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مغفدهاء 


إن من أجمل اللحظات التي يعيشها المرء تلك التي يحقق فيها أحلامه وأمانيه. 

ومن هنا كانت فكرة سلسلة أمراض الغدد الصم والداء السكري إحدى الأمنيات التي 
فرضتها علينا التطورات المتسارعة في عالم الطب وكذلك فقر المكتبة العربية بالكتب 
والمراجع التي تبحث في هذا التخصص من الطب ولحاجتنا الماسة لمتابعة مئات الأبحاث التي 
تصدر سنوياً من مختلف مراكز الأبحاث العالمية. 

وقبل ذلك كله ما يحتمه علينا واجبنا الإنساني تجاه وطننا العربي ومرضانا ولكي لا نتخلف 
عن ركب الحضارة فإن أقل ما يمكن أن نقدمه هو شمعة صغيرة نضيئها في دروبنا عسى أن 
نقتدي بأسلافنا الذين صنعوا الحضارة واستعانوا بالترجمة والتعريب ليلحقوا بالحضارات التي 
عاصروها فسبقوها في ذلك الحين. 


اسأل الله التوفيق والسداد 


د. مصطفى محمد شوا 


الفصل الأول 


البلوغ والنمو 


مراحل البلوغ ومراحل النمو فى فتزة البلوع: 


البلوغ: هو فترة الانتقال من حالة الطفولة إلى حالة النضج, ويتظاهر البلوغ سريرياً بعطور 
الصفات الجدسية وتزايد سرعة النمو الطولي, ويؤدي إلى اكتساب البالغ الوظيفة التناسلية. 


1 - مراحل تفهعيل البلوع: 

و إن الحدث الذي يؤدي إلى بدء البلوغ غير مفهوم بشكل جيد. 

ىو في الحقيقة, فإن بدء البلوغ يلي تفيل أو إزالة تغيط المهاد (الوطاء) للنخامى (جدول 1-1) 
ثما يؤدي إلى تحريض النخامى الأمامية والأقناد ومن ثم النسج الحدفية المحيطية؛ وترتبط هذه 
المراحل فيما بينها بالتلقيم الراجع. 

٠‏ يفرز الوطاء هرمون 611 (ع0 عمط وستأكقعاعع-عممسصعمط وأم"عه06ههه9) أي 
الهرمون المطلق للهرمون الموجه للأقناد أو ما يسمى 82 أو 84 لطاء بشكل نبضات ويبدو 
أن النواة المحدبة في المهاد (الوطاء) عناو3511اقطغمصلاط غباوءة ناولامم هي المنطقة التي 
تُحدث ذروة طهومه. 

و تؤدي زيادة باج8م6 إلى زيادة إفراز الموجّهات القندية (8ض: المحرمون الملوتن 
تروط ودأدامؤيها ول بروع: الهرمون المحرض للجريبات ومغدانم28 عاء|اامع) من 
قبل النخامى الأمامية, وتؤدي أيضا إلى تغيير إيقاع نبضات هذه الموجّهات القندية. 


و تتوافق بداية البلوغ مع بدء تضخيم نبضات الموجهات القندية و خاصة 14ا. 
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وه تزداد حدة ذروة نيضات 1 تدرييا 1 . الفعرة» ويحدث تغيير على استجابة موجهات 
الأقناد لاخصار بزعم6 مع سيطرة لصا طبن نسية إلى باوع. 
تُعتبر النسبة ذروة 14ا/ذروة بروع مؤشرا جيداً لمستوى تفغيل المحور الوطائي - النخامي؛ 
وتدل القيم الأعلى من 5/066 عند الجا 3/2 عند الفتقى أن الجسم يمر بمرحلة البلوغ. 
3 
د" 
9 يؤدي الإفراز المتزايد من 4زوع وها إلى ؛ 
إلى بدء تطور الأناييب المنوية» بينما 7 


الأقناد حيث إن زيادة بروع عند الفق تؤدي 
زيادة 14) إلى تحريض خلايا ونهلإء١‏ و إلى 
ارتفاع مستوى العستوسترون. و بالتالي #وجي الأقناد إفرازها من الهرمونات الجدسية: إفراز 
التستوسترون من الخصى عند القتى وإقاز الاستراديول ثم البروجسترون من المبايض لدى 
الفعاة وتدعى هذه العملية ءداء:90052302. 








بحدول 1.1 مراحل تفعيل البلوغ 


بدء البلوغ القندي 60303:16 -1 





العضصو الهرموت 
7 - 0000 انيه طهاطاأواضهم6 + 
التخامى الأمامية (نروع عام < بناعزم) نوع ولنا 1 
تطور الأقناد /إما/وة 0.5 < امألقع]أذماكع7 1 
تظور الضقات الجنسية + تسارع نمو الجسم /0/وم 20 < امألهووعه 7 0 


تساهم هرمونات قسر الكظر قي الشعرانية الحنسية 806031776 -2 


و يتدخل قشر الكظر في تطور الشعرانية الجنسية يزبادة إفرازه من الدي هيدرو إببي 
اندر وسترون عمه,46وه0مدامغمم 06-4 (8لزم) وتسمى هذه الظاهرة ب عاءعدم20:6 
وهي تبدأ قبل عاء+900302 (بدء البلوغ القندي).: أي حوالي عمر 8 سنوات لدى الفتاة 
وف عمر 10 سنوات لدى الفى ويحتمل أن التحكم ياإفراز هيام يتم بواسطة عامل 
م ركزي مختلف عن 4!ا وباوع و (الكورتيكوتروفين عمنطمهمء هرمع - ززوعم) وهو 
هرمون تفرزه النخامى الأمامية ويحرض على إفراز الكوريتزول. 
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التغيرات الهرمونية التي تحدث أثناء البلوغ هي 


٠ 


٠ 


تغير في استجابة موجهات الأقناد ل 4ب مع ظهور ذروة ١44‏ أعلى من ذروة ال بروم. 


زيادة التركيز البلازمي للتستوسترون عند الفتى (حيث يزداد من 0.05 إلى أكثر من 0.5 
نانوغرام/مل لتصل في سن الرشد إلى 10-5 نانوغرام/مل ويزداد الاستراديول إلى أكثر من 
0 بيكوغرام/مل ثم البروجسترون في الفترة اللوتينية عند الفتاة. 


يق البلوغ الطب ري ولا حاجة إلى إجراء المعايرات الحيوية إلا في الحالات 


المرضية. 


1 - تطور الخصائص المجنسية: 


٠ 


تظهر الخصائص الجدسية في 0095 من الحالات بين عمر 8 و13 سنة (وسطياً 5 سنة) 
لدى الفتاة, وبين عمر 9 إلى 14 سنة (12.5 سنة وسطيا) عند الفتى. ويتميز البلوغ المبكر 
عءمءؤءم 6غمءضنم بتطور الخصائص الجنسية قبل عمر 8 سنوات عند الفتاة وعمر 10-9 
سنوات لدى الفتى بينما يتميز تأخر البلوغ بعدم تطور الخصائص الجنسية حتى عمر 13 
سنة لدى الفتاة وعمر 14 سنة لدى الفقى. 

لقد أنبت أن عمر بدء البلوغ يناقص مع تقدم الأجيال حيث يتناقص عمر حصول الدورة 
الأولى لدى الفتاة معدل 3 أيام كل 10 سنوات. 

نلاحظ في الجدولين [1.2] و[1.3] تصنيف تطور الخصائص الجنسية الثانوية من 1 إلى 5 
وفق تصنيف القطو83م وءعممة1. تمثل الخطوة 1 (1 ع630) المرحلة قبل البلوغ 
والمرحلة 5 العطور الكامل للبلوغ. 

يتغير العمر الذي يحدث فيه البلوغ من طفل إلى آخر ولكن لا يتغير ترتيب ظهور الصفات 
الجنسية الثانوية بشكل عام. 

إن الإشارة الأولى لبدء البلوغ عمد الفتاة هي غو برعم دبي عأ مهم ممعومنامط 
(غالباً يكون من جهة واحدة ف البداية) يترافق أو يكون منبوعا بظهور شعر في منطقة 
العانة, أما بالنسبة لشعر الإبط فيبدأ بالظهور بعد سنة إلى سنة ونصف. 

إن الفترة الوسطية التي تفصل بين بداية ظهور الأثداء وحصول الدورة الطمئية الأولى هي 
2 سنة. وهذه الدورات لا تصبح منتظمة إلا بعد منة إلى سنتين, علما أن الدورات 
الأولى هي غير إياضية. 6مأه36انالا0مة. 
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الجدول 1.2: مراحل تطور البلوغ عند الفتاة 
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المرحلة تطور الأثداء العمر 
الويسطي 
سنة 
1 غير ظاهر 
2 ظهور برعم الثدي وزيادة حجم 11 
اللعوة 36016 (الهالة السوداء 
المحيطة بحلمة الثدي) 
3 النسيج الثديي أكبر من حدود 12 
اللعوة 
4 اللعوة بارزة نسبة إلى النسيج 13 
المحيط بها 
5 نمو كامل للأثداء 15 


امتداد الشعر نحو العانة 


الشعرانية غير متطورة بعد 
بشكل كامل 
شعرانية تامة عند البالغة 


بحدول 1.3 مراحل تطور البلوغ عند الفتى 


المرحلة تطور الأعضاء الجنسية العمر 


الويسطي 
78-ب 3 م ا 1 
2 يبدأ حجم الخصيتين والصفن 12 
بالزيادة 
3 بداية الزيادة في حجم 13 
القضيب 
4 تستهر الزيادة في حجم 14 
5 نمو كامل عند البالغ (طول 15 
الخصية 4.5070) 


الشعر في منطقة العمر 
العانة الويسطي 

ع ا ا يت ري 
لا يوحد 
ظهور بعض الشعر على 13 
كيس الصفن 
امتداد الشعر باتجاه العانة 14 
شعرانية شبه مكتملة 14.5 
شعرانية فتى ناضج 15 


٠ 
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إن الإشارة الأولى التي تدل على حدوث البلوغ عند الفق هي زيادة حجم الخصيتين. 
وهذه الزيادة تدل على تطور الأنايب المنوية وعمم6 أصتمةد دوعطنة. 

تقيس الخصيتين قبل البلوغ حوالي «ء 12 ويشير قياس الخصيتين الذي يزيد على م 23 
إلى تفعيل احور (الوطائي - النخامي - الخصوي) 

يسهم التستوسترون بالاشتراك مع هرمونات قشر الكظر في تطور الشعرانية الجدسية, 
ويؤدي إلى زيادة حجم القضيب وحدوث الانتصاب مواععمة وتبدل الصوت. 

كثيراً ما يحدث لدى الفتى انتفاخ في الثدي, وتسمى هذه الظاهرة التندي لدى الذكور 
6 ملق . رهي مؤلمة أحياناً وغالباً ها تكون عابرة عمزمغأومقم و تختفي تلقائيا. 


1- النمو فى فترة البلوع : 


أ - الوصف: 


5 « يتسارع اكتساب الطول في فترة البلوغ حيث يقفز ربح الطول السنوي من‎ ٠ 
/سنة قبل البلوغ إلى «» 9-7 أثناء ذروة النمو في فترة البلوغ. وإن العمر الوسطي‎ 
لحدوث هذه الذروة هو 12 سنة عند الفتاة و14 سنة عند الفتى.‎ 

٠‏ يزداد طول الفتى وسطياً حوالي ع 28 في الفترة ما بين بداية ازدياد اكتساب الطول 
في فترة البلوغ وبين اكتسابه لطوله النهائي أما عند الفتاة فهذه الزيادة حوالي مع 25 
و تمل حوالي 916 من الطول الكلي. 

ىء تربح الفتاة في الفترة ما بين الطمث الاول و الطول النهائي «مء 7 وذلك عندما 
يحدث الطمث الأول في عمر 13 سنة. 

يتراوح عدد الستحيمترات المكتسبة في هذه الفترة من البلوغ ( من أول طمث إلى 
الطول النهائي) بين 3 وم» 14 و تكون الزيادة أكبر كلما حدث الطمث بشكل 
أبكر ( ضمن الفترة 11 - 13) وهي أقل حدة عند الفتاة منها عند الذكر. 

تبلغ الفتاة طوها النهائي في عمر 16 سنة وسطياً والذكر في عمر 18 سنة. 

و تختلف حركية عدوة6مء تسارع الطول بين الجنسين. فالواقع أنه عند الفتاة تسبق 
زيادة مرعة الطول بدء نمو الأثداء في ثلث الحالات:ء بينما عند الذكر تبدأ سرعة 
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الطول بالازدياد بعد عدة أشهر من بداية الزيادة في حجم الخصيتين وفقط عندما 
يصل إفراز التستوسترون إلى مستوى معين. 


الآلية: 
و إن للدمو في فترة البلوغ عنصرين أساسيين: 
1. الأول هو زيادة مدة النمو ما قبل البلوغ. 
2. الثاني هو الشمو النوعي الحاصل في فترة البلوغ والمعتمد جزئيا على الستيروئيدات 
الجدسية حيث تزداد ثلاثة من المهرمونات الجنسية في فترة البلوغ : 
أ) (الاستراديول أو التستوسترون). 
ب) هرمون النمو 04©. 
ت) 1-ع1 (2 عمد طعوءو ععاةا-عمزانوم5 ) عامل النمو 1 المشابه للإنسولين. 
و بالنسبة هرمون النمو تزداد حدة نبضاته دون الزيادة في تواترها لأو كميتها الكلية المفرزة. 
و لم بُحدّد الآلية التي تقوم بواسطتها هذه الهرمونات بتحريض النمو. 
و أثبت عوو»و83 وفريقه أنه في حال تأخر اللوغ عند الصبي يمكن أن بج نقص 


إفراز © عن نقص محرضه الذي يفرزه الوطاء وهو الهرمون المطلتق فرمون السمو 
ولأكقع اع رسع 10111101 لتايياوعو (61111) زر الذي يسمى أيضا 61. 


و يزداد إفراز 4اع4ا© في مرحلة البلوغ بينما لا يخير إفراز السوماتوستاتين ©866دم5128ه5 
( الهرمون الوطائي المثبط لإفراز هرمون النمو 600). 

ع يؤدي إعطاء التستوسترون إلى طفل يعابي من تأخر في البلوغ إلى زيادة إفراز 4ا©» 
بينما لا يؤدي إعطاء عممءغ+ومغكع غم ل لإطآق إلى أي تأثير, أي أن التستوسترون يعمل 
على إفراز برج بعد تحليقه بشكل حلقة عطرية م«ه#8هو68دممه3 إلى استراديول. 

و يزداد العركيز البلاسمي ل 5ق ولبروتينه الرابط المعتمد على 64 (16285-3) في 
فترة البلوغ. 

و بدأ زيادة 26-1 عند الفتاة في عمر 11 منة وعند الفتى في عمر 12 سنة وتحدث 
ذروة افراز 3565-5 وسطياً في عمر 13.5 سنة عند الفتاة و14 سنة عند الفتى حيث 
تتضاعف قيم 65-1 في مرحلة البلوغ عما كانت عليه قبل البلوغ. 
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و إن الدور الخاص للهرمونات الجنسية وهرمون النمو 60 و165-5 وتعاقب تأثيرها في 
زيادة سرعة النموء لم يزل غير واضح. 

٠‏ سريرياً تؤدي زيادة 18-5 إلى زيادة سرعة النمو. كما تؤكد التجارب السريرية أن 
للستيروئيدات الجدسية تأثيراً مباشراً على غضاريف الدمو في مرحلة البلوغ. 

"٠‏ ينتج الطول النهائي عن التوازن بين عمليتين اثنتين وهما نمو غضاريف النمو والنضج 
العظمي الذي ينتهي بانغلاق الغضاريف عن طريق التحام جسم العظم عولإطاصام». 

٠‏ تلعب الأستروجينات دورا رئيسياً في النضج العظمي لدى كلا الجسسين وهذا ما 
نلاحظه في حالة الأشخاص الذين تكون قامتهم طويلة جد ويعانون من تأخر في 
النضج العظمي بسبب حدوث مقاومة للاستروجينات الانجة عن طفرة في 

٠‏ تقترح بعض الملاحظات والبراهين السريرية أن للأستروجين تأثيراً مباشراً على سرعة 
النمو. وهذا التأثير لا ينتج عن زيادة © ولا 165-5: 

1. يمكن أن تصل سرعة النمو إلى مستوى عال ( مشابه للسرعة التي تحدث أثناء 
البلوغ الطبيعي ) في حالة البلوغ المبكر المركزي الغامض السبب على الرغم من 
أن القيم البلاسمية ل 166-15 منخفضة ( تمائل قيم ما قبل البلوغ ). 

2 يتبع تغيط إفراز الستيرويدات الجنسية ( عند الأطفال الذين يتلقون معالجة 
كابحة مركزية خحالة البلوغ المبكر) عودة سرعة النمو إلى مستوى ما قبل البلوغ 
في الوقت الذي لا تزال فيه قيم 16-1 مرتفعة. 

3. يؤدي إعطاء جرعة ضعيفة من الاستروجين إلى فتيات يعانين من تناذر معممى1ة 
إلى زيادة سرعة الدمو دون تعديل قيم 565-1. 

4. تحدث زيادة في مرعة الطول في مرحلة البلوغ عند الأطفال المصابين بعاذر ممءها 
حيث تكون القيم البلاسمية (56-1 منخفضة جدا بسبب المقاومة ل 6(4). 

و لقد أثبت العديد من الدراسات لدى أطفال طبيعيين أو مصابين بتأخربسيط في 
البلوغ ما يلي: 

1. ترتبط سرعة السمو في بداية البلوغ يحجم الخصيتين ومستوى التستوستروك. 
ولكنها لا ترتبط يافراز هرمون النمو © و565-1. 
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2. ضرورة وجود كمية جائلة من الدستوسترون في الدوران تزيد على 1 
نانوغرام/مل لتسريع النمو. 

تختلف حركية عداو61مء تأثير الستيروئيدات الجنسية على سرعة النمو وتأثرها 

وتداخلها مع نظام 5-1 1©6/بات في المرحلة الأساسية من البلوغ بحسب الجدس. 

في الحقيقة تترافق زيادة إفراز الاستراديول عند الفتاة بزيادة سرعة النموء وهذه 

الظاهرة تسبق زيادة القيم اللاسمية ل 6-1 16. 

على العكس من ذلك لدى الفتى حيث تبدأ زيادة إفراز التستوسترون بتحريض 

ارتفاع ملة !© و262-1 قبل تزايد سرعة الدمو. 

تلعب هذه المعطيات دورا هاماً في المعالجة: حيث تؤدي الجرعات الضعيفة من 

الهرمونات الجدسية إلى زيادة سرعة النمو, دون أن تؤدي إلى تطور النضج العظمي 

بشكل شديد, بالمقابل تسرّع الجرعات المرتفعة من الستيروئيدات الجدسية النضج 

العظمي ثما يؤدي إلى تناقص فترة النموء وبالتاللي تناقص الطول النهائي. 

إن الطريقة الأكثر شهرة من أجل حساب العمر العظمي »«دهووه »وم (80) هي طريقة 

اءااداء6 ووالاص: وتستعمل هذه الطريقة التصوير الشعاعي عنطمد,وه01ه” لليد 

والمعصم الأيسر (نستعمل صورة الوجه الأمامي فقط) حيث يشير ظهور العظم 

السمسمي 3501م وه في الإهام إلى حصول البلوغ ويوافق ذلك عمرا عظميا 

1 سنة عند الفتاة و13 سنة عند الفتى. 

سريريا يفيد حساب العمر العظمي في تقدير نسبة الطول التي بلغها الطفلء وبالتالي 

تقدير إمكانية النمو المتبقية حتى الطول النهائي. 

يُحسّب الطول النهائي المتوقع من أجل طفل ما انطلاقاً من طوله وعمره العظمي. 

إن الطريقة الأكثر استعمالاً هي طريقة 81 ودادءعمونط حيث إنه كلما كان عمر 

الطفل أصغر ازداد هامش الخطأ بين الطول المتوقع والطول النهائيء ‏ كما يزداد هذا 

الخامش أيضاً إذا كان الفرق بين عمر الطفل وعمره العظمي كبيرا جدا. 

يفيد حساب توقع الطول المستمر في تزويد الامتطابات العلاجية بالمعلومات المفيدة, 

وحالياً يعم إجراء المحساب حتى أثناء المعالججة. 
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1 - متغيّرات البلوع الطبيعي: 
لن نناقش هنا التصنيف المرضي بل سنتطرق إلى التشخيص التفريقي للأشكال المرضية. 


أ- البلوغ المبكر: 

٠؟‏ | يتميز ببدء البلوغ بين عمر 10-8 سنوات لدى الفتاة وعمر 11-9 سنة لدى الفى. 
هناك سؤالان مهمان يجب الإجابة عليهما: 

1. هل يجب البحث عن سبب مرضي هذه الحالة. 
2. هل هناك خطر حصول نقص في الطول النهائي. 

٠‏ لا يشكّل البلوغ المبكر البسيط العائلي مرضاً. أما في حال عدم وجود بلوغ مبكر 
عائلي أو في حال تطور البلوغ سريريا بشكل سريع وغير طبيعي فنحن أمام حالة 
بلوغ مبكر مرضي. 

و يجب إجراء التصوير الشعاعي الطبقي (5هء75ح) أو 485« للوطاء والنخامى وللتصالب 
البصري وعدوأ:مه وءاهي في حالة البلوغ المبكر المرضي من أجل استبعاد الورم في 
هذه المنطقة. 

ه يمكن أن يؤدي البلوغ المبكر البسيط إلى تناقص احتمال النمو ب «ح 5 .على 
الأكثر. وهذا النقص لا يعتبر مشكلة إذا كان الطول النهائي للطفل قريبا من الطبيعي 
( الطول الوسطي). 

٠‏ لكن في حال كان الطفل قصيراً أصلاً ‏ أو طفل يعاني من قصر قامة بنيوي ) فقد يتفاقم 
لديه نقص الطولء وبالتالبي يشكل البلوغ المبكر الذي يتطور بسرعة لديه استطبابا لكبح 
هذا البلوغ. ومع ذلك يجب حصر هذا القرار بالطبيب الاختصاصي فقط. 


ب - النمو المبكر للاثداء عند الفتاة: 
ىو تسمى هذه الظاهرة أيضاً البهود المبكر نام نوعمم علاءمواقط. وإت آلية حصوفا 
غير واضحة: هل هي تحريض عابر للمبيضين من قبل الوطاء والنخامى أو أنها 
حساسية زائدة لمستقبلات الغدد النديية للكميات الضئيلة من الاستروجينات التي 


يفرزها الجسم بشكل طبيعي قبل البلوغ. 
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أكثر ما نرى هذه الحالة عند فتاة عمرها أقل من 3 منوات حصل لديها اندفاع بكر 
في منطقة الندي حيث يستشير الوالدان الطبيب بسبب هذه الزيادة المبكرة في حجم 
الندي. 

يُشَنْخُص النهود المبكر و يستبعد البلوغ المبكر المرضي اعتمادا على النمو المفرد 
للأئداء فقط حيث لا يحدث نمو للأشعار الجنسية ولا تزيد سرعة الطول ولا تحدث 
زيادة مهمة (أكثر من سنة) في العمر العظمي نسبة إلى عمر الطفلة الزمني. وأيضا 
تكون القيم البلاسمية للاستراديول مساوية لقيم ما قبل البلوغ (تقل عن 20 
بيكوغرام/مل). ١‏ 

في حال التأكد من التشخيص ليس هناك ضرورة للمعالجة وعلينا أن نطمئن إلى أن 
الحالة تقتصر فقط على نمو الأثداء المبكر, وغالباً ما تتراجع هذه الظاهرة تلقائيا. 


ج - ظاهرة النمو المبكر للأشعار الجنسية المعزول: 


٠ 


تسمى عاءم قطنم عدناغهمقعه زر تعني النمو المبكر للأشعار الجنسية في منطقة 
العانة) أو تسمى أيضاً عطءعهمةع30ة عمكقصقمم ( أي النضج المبكر لقشر 
الكظر حيث ينضج قشر الكظر باكرا وتكون القيم البلازمية ل هيام رهبامع 
(6:60026غ05:لصقامة موعللإطعل عل ع1د؟اند) م رتفعة. 

يحصل النمو المبكر للأشعار في منطقة العانة الذي يمكن أن يترافق بنمو الشعر في 
منطقة الإبط أو بظهور حب الشباب 8:56 بالضرورة عند الفتيات (ني 080 من 
الحالات), ويكون تواتره أكثر ارتفاعاً لدى الأطفال الذين يعانون من اضطرابات 
عصبية مزمنة. 

ينتج هذا النمو المبكر للأشعار الجدسية عن اضطراب بسيط قد لا نستطيع أن ميزه 
بسهولة عن الأشكال المتأخرة لفرط التسسج هذوةامءعملاط الخلقي لقشر الكظر وعن 
الأورام المفرزة للأندروجين. 

تُشَخّص هذه الظاهرة على أساس النمو المفرد للأشعار الجدسية والقيم البلازمية الطبيعية 
ل 17-هيدر وكسيد بروجسترون (القيمة الطبيعية هي ما دون 2 نانوغرام/مل) 
وللسعوسترون («القيمة الطبيعية ما دون 0.3 نانوغرام/مل). 
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د - التغيرات التى تطرأ على الطمث الأول: 


٠ 


٠ 


بدأ نسبة ضيلة جداً من الفتيات (أقل من 0,05) بلوغها بالطمث. 

وبالتالي عندما يحدث لدى فتاة عمرها 11-10 سنة نزف تناسلي اهاأأمعو عمعصمعموادد 
وليس لدى هذه الفتاة أية أعراض للبلوغ نقول غالبا إن البلوغ قد بدأ لدى هذه 
الفعاة. 

غريب داخل المهبل؛ وني حال الشك يمكن إجراء الفحص النسائي هذا العمر من 
أجل استبعاد الحالة المرضية. 

على العكس ما سبق يمكن أن تكون الفترة التي تفصل البداية السريرية للبلوغ عن 
حدوث الدورات الأولى أعلى من الطبيعي (2.2 سنة). 

يعتبر الأمر غير طبيعي عندما تزيد هذه الفترة التي تفصل بين البداية السريرية للبلوغ 
و حدوث الطمث الأول على 3.5 سنة, ثما يستوجب البحث عن أسباب نفسية أو 
تغذوية أو موضعية وحتى عن قصور جزئي للمبيض. 

إن عدم انتظام الدورات الطمثية شائع مع ظهور الدورات الطمثية الأولى وف بعض 
الحالات يمكن أن يشكّل الترف الغزير غير المنتظم استطباباً للمعالجة البروجسعرونية. 


ا مخلاصه: 


٠ 


٠ 


إن لمعطيات البلوغ الطبيعي والبلوغ المرضي قيمة هامة في التشخيص والعلاج وفي الحقيقة 
يتيح المستوى البلازمي للستيروئيدات الجدسية أن نتوقع تقدم الطول والنضج العظمي 


للمنوات القادمة. 

في حالة البلوغ الطبيعي ومتغيراته لا تفيد المعالجة المؤخّرة للبلوغ في تحسين الطول النهاني 
وكذلك المعاجة بجرعات قليلة من الهرمونات الجدسية أما الجرعات العالية من هذه 
الهرمونات فإنها على العكس تسرع النضج العظمي وتنقص من الطول النهائي. 

في حالة البلوغ البكر المركزي الغامض السبب عند الفتيات فإن المعالجة الكابحة مستطبة 
عند مستويات عالية من النشاط الوطائي النخامي. 

في حالة طفل يُعالج بمرمون النمو بسبب عوز في هرمون النمو فليس من الضروري أن نزيد 
الجرعة من أجل الحصول على ربح أكبر في الطول في مرحلة البلوغ. 


الفصل الثاني 


البلوغ المبكر 


و تشكّل علامات البلوغ المبكر سبباً شائعا لاستشارة الطبيب المختص بالغدد الصم وهناك 
فكرتان هامعان: 
أولاً: ارتفاع نسبة الفعيات الي تشكو من هذه الظاهرة. 
ثانياً: كون من أهم الأسباب العضوية هي الأورام السبب الرئيسي للبلوغ المبكر عند الصبيان). 

ع يعتمد البلوغ المبكر على تفعيل موجهات الأقناد و©مزطمهع+300ههو أو بالنشاط المبكر 
للمحور الوطائي-النخامي-القندي الذي يُنتج هذا البلوغ. 

و هناك حالات نادرة للبلوغ المبكر غير المعتمد على موجهات الأقناد حيث يحدث إنتاج 
مستقل للستيروئيدات الجدسية من المبيضين (تناذر +طاءطاه-عودك ع04) أو من الخصيتين 
(التسمم بالتستوسترون عومعغكاه+0+وع7) وهذه الحالات هامة فيزيولوجيا و علاجياً. 

أخبرا بما أن البلوغ المبكر الغامض السبب عند الفتيات قصار القامة هو السبب الأكثر 
شهرة فمن الواجب علينا فهم البلوغ المبكر بشكل أفضل عند الأطفال سواء من حيث 


و نعرف البلوغ البكر بحدوثه قبل عمر الثامنة عند الفتيات و قبل عمر العشر سنوات عند 
الصبيان. 
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1 - سريريا: 
أ - الفتيات: 


ىو 


هناك 4 علامات للبلوغ المبكر وهي: 

1. الظهور الأحادي أو ثنائي الجانب للبراعم الغدبية وعمأقصصهم وممءوعناهط. 
2. الشعرانية الجدسية (العانة أو الشفرين الكبيرين). 

3. زيادة الطول. 

4. النضج العظمي السريع. 

السببان الأخيران هما اللذان يحدثان بشكل أبكر ولكن سببهما غير معروف بشكل 
عام. 

أما العلامتان الأوليان فإههما تبدوان بشكل عفويتين أو تظهران مع مرور الوقت. 
يُظهر فحص الأعضاء الناسلية للفتاة ( خاصة الأشفار علادي ) تشرباً بالأستروجين 
عناوامةومماععه ممأغدهدوءممم1 حيث إن الشق الفرجي الذي كان بلون أحمر 


وجافاً قبل البلوغ يصبح وردياً رطباً و مفرزا أثناء البلوغ, بيدما يبدأ تطور الشفرين 
الصغيرين وع«نلة! دوع16اعم. 


ب - الفتى: 


٠ 


٠ 


تمثل زيادة حجم الخصيتين ونمو الأشعار الجدسية الأعراض الأولل. 


بينما يتراجع نمو القضيب مع الوقت وكذلك زيادة سرعة النمو. وذلك خلافاً لا هو 
عليه عند الفتيات. 


إن تراجع زيادة الطول مع الوقت هي التي تميز اختلااف الية البلوغ بين الجدسين. 


ج - النضج العظمي: 


٠ 


تعتبر الصورة الشعاعية لمعصم اليد والكف الأيسر التي يمكن مشاهدقًا في أطلس 
اءزاسءء6) مشعرا عالي القيمة لتقدير درجة تطور البلوغ حيث يؤثر تطور النضج 
العظمي في الطول المتوقع والاستطبابات العلاجية وفي مراقبة المريض أثناء المعالجة. 
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و هن الضروري إجراء التصوير كل 6 أشهر حيث إنه أثناء البلوغ المبكر يكون تطور 
العمر العظمي أكبر من سرعة الطول. 

و إن هذه المسألة التي تم التعرف عليها منذ وقت طويل هي السبب في تدي مستوى 
الطول النهاني. 


3 - طرق استقصاء الهرمونات: 
أ - القيم القاعدية للهرمونات الجنسية: 
و ليس لتراكيز الأساسية ل إزوع (عممعمط ومأأةانصند عانهنام6) ول با 
(عممصعمط ومتدامأ بسع )قي الدم أي فائدة تشخيصية بسبب طبيعة إفرازها التي 
تعم بشكل دفعات وبسبب ارتفاعها الليلي في المراحل 5880©5 2 و3 من تصنيف 
1 
و تجري في بعض المخابر معايرة نوعية لموجهات الأقناد في بول 24 ساعة حيث إنها 
تعكس بنوع من المصداقية الدشاط المبكر للمحور الموجه للأقناد. ولكن هذه المعايرة 
و تكون القيم الأساسية للتستوسترون (القيمة الأكبر من 0.5 نانوغرام/مل) والاستراديول 
(القيمة الأكبر من 20 بيكوغرام/مل) مرتفعة أثناء استقصاء البلوغ المبكر. 
وه بالإضافة إلى ذلك فإن طرائق المعايرة الحالية للاستراديول ليست على درجة عالية 
من الحساسية من أجل اكتشاف القيم التي تقل عن 15 بيكوغرام/مل. 
و إن سلفات الدي هيدروإيي أندروسترون (048م5) هو الغرمون الذي يعكس بأقصى 
ثقة بمكنة من بين كل الهرمونات الجدسية الأخرى الارتفاع الفيزيولوجي 
لأندروجينات قشر الكظر موذاهمف عند عمقةوم350. 


ب - اختبار 1211( ا أو عام 6: 
و يجرى هذا الاختبار بشكل أساسي لتقصّي البلوغ المبكر. 


1. يحراض حقن 04م © (علأ+مءمهوء6م) وريديا ارتفاعا في هرمون بروع يزيد عن 


ارتفا ع 4) في مرحلة ما قبل البلوغ. 
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2. بينما يحدث العكس وتتخطى ذروة 04 ذروة بروم ابتداء من المرحلة الثانية 
لتصيف مع ممة1. 

ه ومع ذلك فإننا لا نستطيع الوثوق يمذه النتائج تماما للأسباب الفيزيولوجية التي 
رأيناها مائقا. ولا يجب استبعاد البلوغ البكر عندما لا ترتفع القيم البلازمية ل ازا 
بالشكل المنحظر. 

و في حالة البلوغ المبكر غير المعتمد على موجهات الأقناد يبرهن عدم حدوث ارتفاع 
بزو" و هنا بعد التحريض ب 14804 على أن البلوغ المبكر يتطور بشكل مستقل 
عن احور الموجه للأقناد. 


1 - التصوير: 
ا - التصوير العصبي الشعاعي: 

و منذ استعمال التصوير الطبقي المحوري #هح0.71.5 اختفى الخطر في أن يتطور الورم 
في المنطقة المهادية - النخامية سرا ومع ذلك استبدلت هذه الطريقة التصوير بالرنين 
المغناطيسي 72956111 2650031166 عنقم عأرعو1160 (11481) الذي تقدم صوره 
قيزا أفضل بكثير من الهع1.5.©. 

. إن الأورام الأكثر شيوعا التي تسبب البلوغ المبكر هي الورم الدبقي للتصالب 


5 اك نال ععتدو او ز الأو رام المشوبة الو طائيةعع نواد داقطغممباط كععدصم قصقط. 


ب - تصوير الحوض بالإيكوغرافي : 
٠‏ يتم إجراء تصوير الحوض بالإيكوغراني روتينياً اليوم, ويتطلب أن تكون الخانة متلئة 
عاق أوعنا درولغعامعم حتى نتمكن من الحصول على أفضل القياسات للرحم والبيضين. 
و إن العلامات التي تدل على التشرب الفرموني عادمهص]ءوط «مماغدموعممم] في بداية 
البلوغ هي العالية: 
- يكون طول الرحم أكثر من 50م 35 وثخانة جسم الرحم أكثر من 0 1 ونسبة 
الجسم/العنق أكبر من 1 ويكون للرحم شكل الكمثرى ويظهر خط للتفريغ 


6أأناعقيا عل عوو1[|. 
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- يصبح طول المبيضين مع 2.5-2 اعتباراً من عمر 6 سنوات؛ ويكون هما أحياناً 
مظهر جربي صغير ه«غأدادء1ام6هم 1م فيزيولوجي ويشير المحور المبيضي الذي 
يزيد على ص» 3 أو الحجم المبيضي الذي يزيد على 27 3 مع وجود الجريبات 
إلى بدء البلوغ. 

- لكن لا تعتبر الإثباتات السابقة 86108غه+وممه شرعية إلا مع اخيرة العملية 
المتأتية من التصوير الشعاعي للأطفال الذي يوجد في عدد قليل جدا من المراكز 
المتخصصة. 

- يتيح تكرار الفحص في حال الشك بالبلوغ المكر تقدير درجة التشرب الأستروجيني 
عداوادة وجأكعه دممأغددوءءمم 1 عساعدة معطيات تصوير الإيكوغرافي والمعطيات 
الهمرمونية ومعطيات مخططات النمو المتعلقة بالنمو التي لدينا. بالإضافة إلى ذلك 
نستطيع بواسطة تصوير الحوض بالإيكوغرافي ملاحظة الأورام المبيضية المفرزة 
للأستروجين, كما يمكن أن نلاحظ أن الأكياس الجريبية وعءأواباء1ااه» وعؤوبعا 
شائعة جداً في حالة البلوغ المبكر غامض السبب ولي تناذر غطواءطام-هصدع0. 


2 - الأسباب المرضية: 
أ - الأسباب المرضية للبلوغ المبكر المركزى (المعتمد على موجهات الأقناد): 
1- البلوغ المبكر غامض السبب: 
ىه يشيرالجدول (2.1) إلى تتالي تكرار البلوغ المبكر الغامض السبب والعضوي ذي 
المنشأ ا م ركري. ونلاحظ من الجدول سيطرة البلوغ المبكر الغامض الأسباب لدى 
الفتيات. وعلى العكس يسيطر البلوغ المبكر الناتج عن الأسباب العضوية 
للجهاز العصبي المركزي لدى الجنس الذكري. 
أ - الفيزيولوجي المرضية للبلوع المبكر غامض السبب: 
و تتعلق بالعوامل الغدية الصماوية العصبية والعوامل التغذوية وقد استفاد علم غدد 
الصم العصبي من الدراسات التجريبية عند الحيوانات وخاصة الدراسات التي قدمتها 


تجموعة انادد»ا ومجموعة ممدواناو«ناه8. 


24 معالجة اضطرابات النمو في مرحلة البلوعغ 


الجدول (2.1) تواتر الإصابة بالبلوغ المبكر غامض السيبب والبلوغ المبكر العضوي (نتيجة 
أسباب عصبية قابلة للكشف) بحسب دراسة احريت في باريس وكاليفورنيا 
وسان فرانسيسكو 


اكلا (جامعتي كاليفورنيا وسات فرانتسيسكو) 


المرضى الأطفالك (058) غامضص السببف عضوي مجموع الحالات غامض السبب 20 


و يحث بهم على إفراز 8) بشكل دفعات أثناء النوم في المرحلة 2 من تصنيف 
معموق. أما في هاية البلوغ فيستوي إفراز 84] على مدار اليوم, وتبدو هذه 
الظاهرة الغدية العصبية مستقلة عن نشاط الخصية أو المبيض. 

و مؤخراً تحكن »همه وفريقه من تحديد عمل مولدات قمم إفراز 0884© عند 
الفتيات الطبيعيات بعمر من 7 إلى 18 سنة. 

قل اللبلوغ نحدث أثناء النوم قمم ل بزوع ونا وهي لقَى بفعل ضواد 


6251© ع30396015. 
2. أما عند حدوث البلوغ فتزيد قمم ءام ال ب حدة و عددا. 

و يعتمد إفراز 4ا في كل الأعمار على 60814 بينما العكس هو الصحيح بالنسبة 
5 بروم الذي يساقص اعتماد تنظيمه على بروم» شيئاً فشيئا مع تطور 
وظيفة المبيض. 

٠‏ لقد تم تحديد مكان مولّدات ذورة 840م© تشريحياً في العصبونات المفرزة ل 84م 
في وطاء الفأر ومن امحتمل أهًا تتوضع في النواة المحدبة 66و2ة دادلامم وتمثل 
دورها في تعديل الفعالية الإفرازية في القسم قبل المشبكي عدواغم دمررعةءم غاور 
1م 6. 

٠‏ إذا المواد التي تؤثر في تفعيل مولد قمم 4همت. متعددة (نواقل عصبية: ببتيدات 
عصبية ستيروئيدات). وهي تعمل بطرق مختلفة يمكن اختصارها بالآلية المنبطة (دذزر 
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منبط مسيطر لحمض غاما أمينو بوتيريك عناومطبط ممتددة لصصدو علاعة أو 

هوهمه6) والآلية المفعٌلة, والآلية المختلطة ةم (المشبطة والمفعّلة في نفس 

الوقت). يمثل الشكل (2.1) طريقة العمل العصبية والغدية الصماوية التي تُطّلق 

ضمن المجموعة المختلطة (أي المخبطة والمفعلة معا) نلاحظ وجود الغلوتامات 

+ددوداناق الذي يقوم بدور الحمض الأميني المْحرّض أو المفعل؛ وذلك بارتباطه 

مع مستقبله الخاص ©82+:دوموة-1-0لإطغ6 م -لة عناعامءء6م أو توضح 

الدور المردوج: 

1. تنشيط إفراز 814م6 عند الحيوان البالغ حتى ولو كان مخصياً معنوص. 

2. تغيط إفراز برهمت لدى الحيوانات قبل البلوغ 6ممءطنلم6مم. وبشكل 
مبسط يرتبط تحريض حدوث البلوغ با نخفاض فعالية المواد المثبطة. 

56 عند الإنسان نلاحظ حدوث البلوغ البجكر عند الفتيات الصغارء والذي 

يتراجع بعد ذلك بشكل تلقائي؛ حيث إنه من الممكن أن نتصور أن حدوث 

انخفاض عابر ءءزم+زوميم+ للمواد المنبطة قد أدى إلى حدوث البلوغ المبكر. 


ب - دور التغذية والبلوغ المبكر لدى الأطفال: 


٠ 


٠ 


وفقا للدراسة يتكرر البلوغ بدسبة 13 إلى 5/20 وقد لوحظ العديد من الأمور: 
ندرة الحالة عند الذكور وسرعة استرداد الطول والوزن والانطلاق السريع 
للبلوغ عند معالجة هؤلاء الأطفال. 

يكون النضحج العظمي مريعا جدا مؤديا إلى توقع طول فائي ناقص كما هو 
موضح بالشكل (2.2). 

من الضروري أن نقوم بمتابعة هؤلاء الأطفال كل 3 أشهر, حتى ولو كان يبدو 
أنهم يحافظون على كتلتهم الدهنية» وذلك لأن التطور في فترة البلوغ والضج 
العظمي بمكن أن يحدثا بشكل سريع. 

إضافة إلى ذلك تشير الملاحظات الناتجة عن الدراسات في هذا المجال أن الخطر 
الأعظمي لظهور الصفات الجدسية الثانوية هو بين عمر 8-4 سنوات. 
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مفعلة 


ومين حقظمنو ا8 
عمنامها هوزوزمه ويامه1 61م 
م 5 200011 
ودزأندوصا 4 ولام هوه نهل 65نم مومعو عن |0 
ومناممةقلوعه ل مام 

ومتوممه0 1/0 


ونم وهنا 
مط مقلم 


5 الوطاء المولد لننصات .8م66 آآ ا 


افراز ببضي ل 00111 
في الجملة البابية 
الوطائية التخامية 






الخلايا الموجهة القندية النخامية: 
مستقبلات 00111 - 
تت 4ك 1 لالعل مد ا زوع هم ممم هل مونتعن ممعم - 


بطاوام5] 
في الدوران 





الخلايا القندية: 
هرم قاذم و1 نا ها هل ونواموءق - 
م ,2ع لزوء و!ا هل ونواموءة - 


مم اناعم 


عمنطزظما يه 


سيج (عرس) 





الشكل 2-1 : محور الوطاء-النخامى-الأقناد (المناسل). 
و يمارس العديد من الوسائط تاثيرا مثبطا أو محرضا أو متغيرآ (مثبط ومحرض) بحسب الشروط التجريبية. 
»+ فمثلا يمارس حمض عندان! لاداط-6888(933:03-301850) غالبا تاثيراً منبطأً بينما يمارس الحمضان 
الأمينيان 25:366نلو وع3:6386مك8 تأثيراً محرضاً بتواسط مستقبلات ©غهامقمكق-0 -الإطاغغص-لز هماهلا ). 
» وكذلك بالنسية للنورادرينالين ©15اهت1!0206 والببتيذ العصبي ‏ (7 606 رمم 0:نا7) وهها غالبا محرضان. 
+ كما نسهم ألية التنظيم الغذاني (آلية الجوع والشبع) في خلق رابط بين التفذية وحدوث البلوغ : 
6: الاستراديول؛: : البروحستروت. 
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الشكل 2-2 : البلوغ المبكر لدى فتاة بعمر 7 سنوات. 


+ في سنة واحدة كانت سرعة النمو 220 وتطور النضح العظمي 5 سنوات تقريبا! 

٠و‏ أدت المعالجة بممائل ل ١14814‏ (|) إلى تثبيت معدل النمو وتم إبقاف المعالجة عندما أصبح العمر العظمي 
(ن) 12 سنة. 

9 لاحظ أن نسية الوزن الطول كانت طبيعية في النهاية وأن اكتساب الوزن كان بمقذار و“ا 10 في الأشهر 
ال 12 الأولى وأكثر من وا 20 في سنتين. 

9٠‏ 5: مراحل (53065) :136 في نمو الثدي. 
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توضح أسباب البلوغ المبكر هذه دور العوامل التغذوية في انطلاق البلوغ 
بالاشتراك مع العوامل الغدية الصماوية العصبية التي وصفت سابقا. 

في عام 0 قال «ءولمع وعااعياوع بأنه يجب أن يكون للفتاة مستوى معين من 
الوزن حتى تبدأ الدورات الأولى لديها وهذا الوزن هو وها 47.8 وكا 0.5 + عند 
الأمريكيين ولم تجدد الدراسة القديمة حتى السنوات الأخيرة حيث قام 
موضوأنودناه8 بشكل خاص بتطوير هذه الدراسة على الأطفال. 

يؤدي تحديد الوارد الغذائي إلى إنقاص تواتر قمم إفراز 14) وإلى تأخر النضج 
الجدسي. ويتم تصحيح ذلك بإصلاح التغذية بشكل سريع. 

هناك فترة حرجة عداو1+81ع» يؤثر فيها إعطاء الغذاء أو عدم إعطائه على انطلاق 
إضافة إلى ذلك فهناك العديد من العوامل المؤثرة على إفراز 60814 والتي 
تلعب دوراً في التحكم العصبي الحيوي لتناول الطعام على مستوى الوطاء 
كالمر كبات الأفيونية و»ع1014م0 أو يدهن (المادة المطلقة للمحرض الكوريتزوي 
عم اانصساغدومء عم عا عل عوائؤهمفط ا ععمق]وطيد) و0050- و الببيد العصبي 
7 لا عل1+م6ممنيعم (لاصلم) والإنسولين و الليبتين ©مأغ+مءع! (شكل 2)2.1). 

أما بالنسبة ل »ممه فيظهر دوره مبكراً ببدء البلوغ. 

يعاني الأشخاص المصابون بطفرة في مورثة الليبتين أو بطفرة في مورثة مستقبا 
اللبتين من سمنة مرضية ومن عدم حدوث البلوغ لديهم عتموأمة طنام مرا . 

وضع حنزياه0431 وفريقه الفرضية التي تقول بأن القيمة الحرجة للبتين الجائل في 
الدوران المقدرة ب 12 نانو غرام/مل تعتبر ضرورية لبدء البلوغ عند الفتاة بيدما 
تسبق زيادة كبيرة في قيمة الليبتين الجائلة حدوث الللوغ عند الفق وقد أثبت 
فريق بالمبرت أن تراكيز اللبتين تتغير أثناء مرحلة البلوغ. 

ففي مجموعة تتألف من 55 فتاة مصابة بالبلوغ المبكر المركزي كانت قيم اللبتين 
أكثر ارتفاعا منها في مجموعة شاهدة «زمممخ7 حتى عند الأخذ بالاعتبار مراحل 
تصنيف معممح7 السريرية ودلالة البدانة 8841. ولم يلاحظ هذا الفارق في تركيز 
١‏ لليبتين عند الذكور. 
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ع 


٠ 


٠ 


٠ 


يؤثر الليبتين عند الحيوانات في بدء النضج الجسسي حيث يسرع إعطاء هذا 
الحرمون النضج عند إناث الفئران. 
إن أشمية دور الليبتين ليست واضحة في الوقت الراهن, ولا يعرف بالضبط هل له 
دور عداد منعبوعقص أم معدّل عنءغهان لمم أم أنه يتدخل بشكل مباشر في 
لمهاد لإطلاق البلوغ. 
الاصطناع (ء065غم5): 
هناك فرق كبير في تظاهرات البلوغ بين الجنسين وهذا ما ندعوة «مواطصهصماك 
ادنكاعه حيث تختلف فيزيولوجية تطور وظيفة ا محور: الوطاني - النخامي - القبدي 
لقد لاحظ الباحثون أن الدورات الطمثية لدى الإناث تظهر بشكل مبكر أكثر 
فأكثر منذ أكثر من قرن وقد أثّت هذا الأمر من قبل السريريين في العشرين سنة 
الماضية حيث لوحظ تكرر متزايد للبلوغ المبكر »عمع6مم أو عنزغ8ط بين سن 7 
و9 سنوات. 

على العكس من ذلك عند الذكور حيث إنه على الرغم من عدم وجود دلائل 
على ذلك,؛ فليست هناك قناعة بحدوث البلوغ أبكر شيئاً فشيئاً لدى الفتى بل إن 
الأطباء يلاحظون عند الفتيان زيادة في حالات تأخر البلوغ البسيط. 
تعتبر حالات البلوغ المبكر غامض السبب ونمو الشعر المبكر في منطقة العانة 
عءمء6مم عطءءووطنم خاصة عند الفتيات, شائعة و نادرا ما تتظاهر حاللات 
البلوغ المبكر لدى الفتيان. 
يدعو القهم العصابي عاقغمءم أءاعءرومج وترافقه بتأخر البلوغ إلى التفكير بأن 
للعوامل النفسية العاطفية و الغدية الصماوية العصبية والغذائية دورا حاسما لدى 
الجبس المؤنث. 


2- البلوغ المبكر العضوي: 


٠ 


إن الأسباب العصبية سائدة لدى الصبيان ويجب أن نبحث عنها بشكل منهجي 
بالرنين المغناطيسى 0481 ونلاحظ هذه الأسباب في الجدول (2.2): 
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حدول 2-2 البلوغ المبكر العضوي وإصابات الجهاز العصبي المركزي (586) مع الاختلاطات 
المشاهدة لدى مجموعتين من الأطفال في دراستين منفصلتين. الأولى في 
مشفى الأطفال في باريس والثانية في جامعة كاليفورنيا في سان فرانسيبسكو 
رعكعن) 
إصابات 5006 باريس سات مجموع النسيبة 
فرانسيسكو الحالات المنوية 
الحالات 5/0 
ورم دبقي 911056 23 6 29 25.9 
ورم مشوب 130030006 10 6 16 1513 
ورم الخلايا النجمية ©60/005ماكةق 4 8 12 1017 
ورم قحفي بلعومي 080100/12/01010/6 1 2 3 27 
استقاء الرأس غذاقنام6عمم0لإ4ا 24 11 35 212 
أكياس عنكبوتية 30010655 كفلم را 8 3 11 52 
أورام مفرزة ل *1006] مهاف ممه 5انع من 2 4 6 5.4 
بعد المعالجة الإشعاعية *6أم06,3 وألوئومم 23 
مجموع الحالات 72 40 112 


* 06/: هو موجه الأقناد المشيمي البشري 90730010017 0001ل 1017737 
* ءامة556 8055000 البلوغ الميكر التالىي للمعالجة الإشعاعية 6م300863,. لم تتم دراسته في سان 
فرانسيسكو ول ميدرج في النسبة المئوية للحالات وهو يمثل 9624 من الحالات فى المجموعة الفرنسية. 


٠ 


تمدل الأورام المشوبة في الوطاء دعدن01داةطغملاط لني يلد 3 من 
الأسباب المركزية للبلوغ المبكر (جدول 2-2) وتكشف أحيانا قبل عمر السنة 
نتيجة الأعراض السريرية المميزة كنوبات الضحك القصيرة وامتكررة (بشكل 
نوبات هيستيرية) والصر ع 166اة16«ام»ء. 

إن آلية البلوغ المبكر مميزة حيث يبدو أنه يوجد أورام هاجرة مولدة 
:ناءغ9606:3 عناوأموع» بالإضافة إلى محاور مسؤولة عن إطلاق مم6 
متوضعة في داخل الارتفاع المتوسط في الدماغ عمقألمص عءمعصاصة. 

إن الفرضية الأكثر احتمالاً هي إلغاء العوامل المبطة الغدية الصماوية - العصبية 
معاماععملمعمعيءم للمحور الوطائي ِ- التخامي - القبدي وتسمح التقنيات 
الحديئة في الجراحة العصبية للوطاء يازالة الورم في الحالات الشديدة. 
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ب - الأسباب المرضية للبلوغ المبكر الغير المعتمد على موجهات الأقناد: 
يقدم الجدول 2-3 الأسباب المرضية للبلوغ المبكر. 


1- البلوغ الميكر في تنائر +داو1«طاه-ءمدع»ء11 (114): 


٠ 


يتميز تناذر هح8م بالغلاثية التقليدية: 

- بقع جلدية بلون (القهوة بالحليب) 1دها داه 306©. 

- سوء تصنع ليفي يصيب عظاماً متعددة. 

- فرط نشاط الغدد الصماوية. 

- نادرا ما يحدث نشاط جنسي مبكر عااعدعاءد م6علءمءم6مم عند المصابين 
بالبلوغ المبكر. 

إن الإصابة الجلدية تكون بشكل بقع بنية غامقة نوعاً ما وذات قياسات مختلفة و 

مهدّبة 65و0د »© وتصيب كل الجلد بما فيه الوجه. وبشكل خاص المنطقة 

القطية العجزية 6مء3و-ه6جمه!. 

قد تظهر أحياناً بعد ظهور العلامات الأولى للبلوغ المبكر ثما يُسهل التشخيص. 

تتوضع الإصابة العظمية إما على العظام الطويلة (غالباً على عنق الفخذ وتبدو 

من صورته فجوات لا تزول). أو في أسفل القحف حيث تأخذ الإصابة شكلا 

كثيفا كزغب القطن »اداع ممم+0» وهناك خطر انضغاط العصب البصري. 

يحدث البلوغ المبكر في 35 - 50م* من حالات تناذر مهم وهي نادرة لدى 

الفتيان وعمليا لوحظ شكلان سريريان لدى الفيات الصغار: 

أ) شكل قليل التطور بدون وجود آفات مرئية في الصورة الايكوغرافية للمبيض؛ 
كما يوجد تقدم بسيط في العمر العظمي. 

ب) شكل شديد يترافق بجنسية مبكرة عااعدودهه 46أءمع6مم تشاهد غالبا لدى 
الرضع أو حديثي الولادة مع أكياس مبيضية ناكسة غمهنفلاء6م وزيادة في 
العمر العظمي كبيرة ني الطول مؤدية إلى تناقص الطول النهاني. 

لقد وصفت أمراض أخرى غدية كفرط نشاط الدرق وفرط الكورتيزونية وفرط 

السوماتوتروبين 0واممعه+3صروومعصلاط و الخرع و نقص فوسفات الدم. 
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حدول 2-3 : أسباب البلوغ المبكر غير المعتمد على موحهات الاقناد 





1- أسباب البلوغ المبكر غير المعتمد على موحهات الأقناد لدى الجنسين: 
الفتى: إنتاج الاندروجينات من الأقناد (المناسل): 
- أورام مفرزة ل 6علا. 
- التسهم بالتستوسترون 056ع«7660]0. 
- ورم غدي في خلايا ليديغ كمةأوأللزع١‏ و6م30600. 
- تناذر غاوءطلم-عمناعء1. 
- قصور الدرق البدئي المكتسب 360158 6غأةلمهم 16أ0تمعطامملزنا. 
الفتى: إنتاج الاندروجينات من خارج الأقناد 6با9003010وةط)ا: 
- حصار إنزيمي لإنزيم (7/212©) 356ال0<ه:للإ 21-7 وإنزيم (6061181) 56قالواه,للط-118 
- ورم قشر الكظر 6031006 نايمع 20©. 
- ورم غدي مسبب للذكورة )مقذنارأن/ا عمرومةل3. 
- مقاومة للقشريات السكرية 0©0)80:065عنااو لاناة 6ع30]ؤأو26. 
- إعطاء الأندروجينات ذات المنشأ الخارجي. 
الفتيات: إنتاج الأستروجينات من الأقناد: 
- تناذر ظ1#, 
- أكياس مبيضية دومع هبه معنويزا. 
- أورام مبيضية مفرزة. 
- قصور الدرق البدئني المكتسب 
- تناذر مفرز ل 1606 
- تناذر: 5)عداوع[-جانء2, 
الفتيات: إنتاج الأستروجينات من خارج الأقناد: 
- ورم قشر الكظر. 
- إعطاء الاستروجينات خارجية المنشا. 


2- أسباب البلوغ المبكر الكاذب الغير معتمد على موحهات الاقناد: 
الفتى: التأنّث مونهدامامة؟: 
- ورم قشر الكظر 
- أورام الخصية 3:6انهتمع] عنمن 
- تناذر 165و2-16نه6م 
- التعرض لاستروجينات خارجية المنشا. 
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حدول 2-3 : /تابج / 


الفتاة: الاسترجال 600 هذذاقالا: 
- حصار إنزيمي لإنزيم (0521©) 358الإلام0لإط-21 وإنزيم (67/81181) 356اللاه,للط-118 
- حصار إنزيمي لإنزيم 609060356ل/إطاة0 0706غ]5 باه للاط-3]3 
- ورم مبيضي (ورم مذكر علرمغكة ااممةطمق) 
- مقاومة القشريات السكرية 
- التعرض لأندروجينات خارجية المنشأً. 


كل ذلك يزيد الأمر تعقيداً في تفسير و فهم زيادة الطول في البلوغ المبكر وفي 
الامتجابة للعلاج عمغنطات إنزيم 2896مم32. 

و عندما تترافق الأمراض الغدية مع إصابة عظمية منتشرة فإن تناذر م840 يتطور 
إلى مرض مزمن يسبب العجز ويؤثر على الحياة نفسها. 

ترتكز الاستقصاءات الهرمونية على اختبار 84884) حيث لا يحدث ارتفاع في 
بروع وبا وهذا ما ييز استقلالية المبيضين. على العكس يرتفع استراديول 
البلازما حتى في غياب الإصابة الجلدية والعظمية وتدعونا هذه النعائج إلى التفكير 
بناذر هحهم . وهذا ما رأيناه عند رضيع يبلغ من العمر 6 أشهر ظهرت لديه بقع 
جلدية في المنطقة القطنية العجزية في عمر سندين. 

٠‏ تتوضع الطفرة التي تسبب تناذر ه04 على مستوى الأكسون 8 ( 0808© ) في 
المورثة 5 »ه روهي مسؤولة عن استبدال الأرجدين على المرمرة 1 مهلم 
بالسيستئين أو الميستدين. ويؤدي ذلك إلى خلل في وظيفة البروتين 6»؛ ما يؤدي 
إلى تعدد الإصابات في الغدد الصم هذا التناذر. 

؟. إن البحث عن هذه الطفرة ضروري بشكل خاص في البيض حيث لاحظ فريق 
لومبروسو وجود الطفرة في 5 حالات من ستة, ويمكن اللبحث عنها أيضا في 
العظام والجلد, وتكتشف بشكل أندر في الدم. 

و هن المؤكد وجود حالات متخالفة اللواقح 16م 6ومم6 ةط في تناذر معهم لأنه 
لم تستطيع التقنيات الحديثة أن تجد الطفرة دائماً. ومثال على ذلك إحدى 
مريضاتنا التي قمنا بفحص سائل الأكياس الجريبية الناكسة لديها لمرتين متتاليتين 
دون نجاح. ش 
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على العكس من ذلك وجدت الطفرة لدى الفتيات المصابات بالبلوغ المبكر 
الناتج عن الإصابة البيضية المفردة عممع,دياه عأصهممغ.ام دون وجود 
تظاهرات أخرىء ثما يشير إلى تناذر م©581. 

قد لا يمكن العنور على طفرة ه0٠‏ دائماً في النسج المدروسة وذلك إما بسبب 
توزعها الفسيفسائي في النسج المدروسة, أو ربما بسبب شذوذات ورائية أخرى 
مسؤولة (إصابة تحت الوحدات و6غزمنب-وياهه للبروتين 6©....) 


2- الأكياس المبيضية الصفردة 410170115 5در 0١١3‏ وع]25)»: 


٠ 


تفرز الأكياس الجريبية الناكسة +0ديفلاعه الأستروجين الذي قد يسبب البلوغ 
المبكر عند الفتاة الذي يتظاهر غالبا بغزارة طمث غعأوهمه5600 


٠‏ يكتمل حدوث طفرة تقوم بتحريض متتابع عاخأ د و مره لمستقبل بروع بطريقة 


ثمائلة لما تحدثه طفرة هع88 . 


3- التسمح بالتستوسترون ©5م1©560]06210: 


٠ 


إن التسمم بالتستوسترون أو البلوغ المبكر العائلي غير المعتمد على مؤجهات 
الأقناد عند الفيان مسؤول عن البلوغ البكر متمائل الجنس عااعداكاءوه15. 
تظهر أعراض الاسترجال 538108]!لمزن المبكر (نمو الأشعار ونمو القضيب وحب 
الشباب) التي تتناقض مع النمو الضعيف للخصيتين ويحدث ذلك لدى الفتى على 
الأغلب في عمر 7-2 سنوات. 

لقد وصفت أعراض سريرية أيضاً لدى حديثي الولادة عاقغومه56. 

تساوي قيم التستوسترون القيم المشاهدة عند البلوغ, بينما تكون قيم بروم وله 
منخفضة ولا تستجيب ل 11814 ا. 

لقد تبين في عام 1993 حصول تتدشيط متتابع لمستقبل دداء وذلك نتيجة طفرة 
في مورثة مستقبل 114ء وهذا ما يسبب التسمم بالتستوستيرون. 

إن الطفرات هي المسؤولة عن التنبيغ وا 1لوودم أو النقل المستمر للإشارة 
داخل الخلية وبالتالبي إنتاج التستوسترون هن قبل خلايا ليدنغ. 
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لا يؤدي هذا الشذوذ الوراثي إلى حدوث البلوغ المبكر لدى الإناث حيث يعتمد 
اصطناع الستيروئيدات في المبيض على 504 و1ذا. 

يحدث تفعيل المحور الموجه للأقناد في مرحلة البلوغ بشكل طبيعي» ولكن 
الأشخاص المصابين يصبحون عقيمين عند اكتمال البلوغ. 


4- أوراح خازيا ليديغ 916١5‏ أل لزع ا 5انات111لا1: 


٠ 


٠ 


إن هذه الأورام مسؤولة عن البلوغ المبكر مثلي لجنس عااعناءاء1905. 

أعراض الإصابة بما هي الاسترجال المبكر (نمو الشعر ونمو القضيب وحب 
الشباب همءه) وكذلك نو الخصيتين بشكل غير متناظر عناو06661م92ود بين 
عمر 8-3 سنوات. ثما يلفت الانتباة. 

تمائل قيم التستوسترون الملاحظة قيم تستوسترون البلوغ الطبيعي, بيدما تكون 
موجهات الأقناد منخفضة ولا تستجيب ل 4لع14ا. 

لا ُكتشف أورام واهلا»ا بالجبس غالباً لأنها في أكثر الأحيان أورام صغيرة ل 
تقيس سوى عدة ملليمترات, بينما يمكن أن يظهر الإيكوغراني أحيانا أوراما 
ناقصة الصدى. 

بمكن تأكيد التشخيص برع الخصية, ولكن يبقى مع ذلك إجراء استنصال 
الخصية ضروريا عأصرهى »عل 1طاءمه» حيث إن الورم صغير جدا ولا يمكن عزله من 


النسيج الخصوي السليم. 
عند الطفل يكون الورم عادة حلي عموامفط بينما قد يكون خبيا عم والقم 
لدى البالغ. 


يوضع التشخيص التفريقي لتمييز ورم خلايا واملا»! عن التسمم بالتستوسترون 
والأورام المفرزة ل مقعم أو لبقاء الخصية ضمن البطن عمأوابءاغقع6 ممأدداءعما 
في فرط 3 تصنع الكظر الولادية. 

لقد اكتشفت طفرات منشطة لتحت الوحدة » للبروتين © في بعض أورام خلايا 
ليديغ,؛ وقد تكون الطفرات الجسدية المفعلة لمستقبل 14) مسؤولة عن بعض 
الأورام الغدية لخلايا ليديغ كس أوأللرع! كقترممةء30. 


36 


معالجة اضطرابات النمو في مرحلة البلوع 


5 - الأورام المفرزة ل ©©11: 


٠ 


تمئل الأورام المفرزة ل محم 02 من أورام المناسل لدى الأطفال وهي مسؤولة 
عن البلوغ المبكر متمائل الجدس عااعدءاءوهو1 لدى الفتيان. 

إن العلامة التشخيصة الأولى التي تدعو لاستشارة الطبيب المخحص هي 
الاسترجال مه نهو ذالماي المبكر (غو الأشعار ونمو القضيب وحب الشباب ©م36) 
بينما يكون لدى الطفل خصى غير بالغة أو نامية بشكل بسيط. 

أما عند الفعاة فترتبط الأعراض بحجم الورم المسيطر (ضخامة كبدية 
امم 6ط أعر اض تنفسية) حبن ع6اع35)» كما يحدث غو للأثداء بينما 
تحدث الشعرانية بدرجات متفاوتة. 

إن الأورام المفرزة ل 6م ذات توضع متوسطي 5601306 فهي قد توجد 
داخل الدماغ (في 9033 من الحالات وأكثر ما تكون في الغدة الصنوبرية) أو في 
الأقناد (في أكثر من 50م* من الحالات لدى الفتيات و5010 من الحالات لدى 
الفيان) أو ف المنصف ادم1غ5د1ل6م أو في الكبد (ورم مصوري كبدي مفرز 
للبروتين الجنيني الفا » فيتوبروتين ول 6©). 

بالإضافة لذلك يمكن أن تؤدي الأورام الدماغية إلى الإصابة بالبيلة التفهه وتراجع 
الطول بسبب حصول نقص في موجهة النمو عممع8ه+003ه وأخيرا فرط توتر 
داخل القحف. 

يقوم التشخيص على العايرة المتكررة ل قحم حيث إن قيم ه6حى الجائلة في 
الدوران قد تكون منخفضة جدا أو مرتفعة بشكل نبضات. 

يرتفع التستوسترون لدى الصبي وأحياناً قد يرتفع فوق قيمه عند البالغ ويرتفع 
الاستراديول أيضا لدى الفتاة بشكل بسيط. بينما تكون قيم موجهات الأقناد 
منخفضة ولا تستجيب لاختبار 14814 ]. 

يسمح إجراء التصوير ب «هء1.5. أو 84.8.5 بتحديد مكان الورم. 

إن التسمم بالتستوسترون هو العشخيص التفريقي الأول لدى الفقى. 

غالبا ما يترافق تناذر «عناء؟»ج1اكا مع تطور الأو رام المنصفية اوماعغه1ل6م 
المفرزة ل مح4ا, وهذا ما يفسر ضرورة إجراء اللوحة الصبغية ءمبؤممعح عند 
الفتى. 
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ل - الأشكال المخاصة للبلوع المبكر: 

٠‏ إن البلوغ المبكر المترافق مع ظهور الصفات الجنسية الثانوية امرض (مثل:التقدم في الطول 
والنضج العظمي) تعتبر تشخيصا سريريا. 

٠‏ أحياناًء الأمر لا ينطبق على الأشكال غير الكاملة الأعراض. وهي شائعة, ولكنها 
أحيانا صعبة التشخيص. 


أ - التشخيص المبكر للاثداء (التثدى المبكر): 

٠‏ يشخص غو الأثداء بسهولة حيث يتميز بالبروز المفرد ء6اهوة لبرعم ثدبي أو 
لبرعمين لغديين غير مؤلمين لدى فتاة يقل عمرها عن 7 أعوام وبشكل خاص تكون 
اللعوتان الندبيتان 5ه26021م وهاه6:ج غير مصطبغتين ولا تنمو الأشعار الجدسية 
لدى الفتاة و بالنسبة للأعضاء التناسلية الخارجية ( الأشفار ) عبان فإن لها مظهر 
طفولي كما هو الخال قبل البلوغ. 

هناك فترتان شائعتان لحدوث النمو المبكر للأثداء: 


أ 


عند الرضع قبل عمر السنتين حيث يحدث النمو المبكر بُعيد الولادة أو خلال 
الأشهر الأولى من الحياة ولكنه يختفي قبل عمر السنتين وقد وصفت تغيرات 
دورية في حجم الندي. 

بين عمر 5 سنوات و7 سنوات حيث يرتفع خطر حدوث البلوغ المبكر وقد 
وجد فريق فان ويحر أن نسبة حدوث الحالة في ولاية ه+موعمم]1هم كان بنسبة 
1 يفي السنة. 


1- عملياً؛ ما الفحوص المطلوبة؟ 


٠ 


بسبب معرفتنا بتواتر حدوث الكمو المبكر للأثداء فإننا ننصح بإجراء المراقبة 
السريرية كل 3 أشهر التي تسمح أن نتحقق من نمط تطور الأثداء و التحقق من 
عدم حدوث تقدم في العمر العظمي ومن التراجع التلقائي للبراعم الغديية. 


أما في الحالات الأخرى أو في حال النمو الأكثر تأخرا للأثداء يُصَور الحوض 


بالإيكوغراني من أجل التحقق من أبعاد الرحم وقطر المبيضين الذي يكون أحيانا 
في الحدود العليا الطبيعية (0 30 طولاً). وقد لوحظ أحياناً وجود كيسات 
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صغيرة حيث قد يكون السبب في النمو المبكر للأثداء هو وجود هذه الكيسات 
المبيضية. 


2- الاستقصاءات الهرمونية: 


و تكمل صورة الإيكوغرافي للرحم والبيض في حال الشك بأن الحالة تقتصر فقط 
على نو مفرد مبكر للأثداء. 

و تكون قيم الاستراديول أقل من 15 بيكو غرام/ملء ولكن الذي يميز النمو المبكر 
للأثداء هو ارتفاع بروع عن قيمته الأساسية (القاعدية) حيث إن قمته أعلى 
بكثير من قمة 14 بعد التحريض ب 4814 ا. ويتيح ذلك كله بالإضافة لمعطيات 
صورالإيكوغرافي, استبعاد أو تأكيد البلوغ المبكر الحقيقي. 

و كمال تشر الدراسات الطويلة الأمد لحالات ظهور الأثداء المبكر إلى وجود خطر 
الإصابة بسرطان الندي. 


3 - أشكال العبور صن التثدي المبكر المفرد إلى البلوغ المبكر الحقيقي: 

و لاحظ جميع السريريين وجود حالات من النمو المبكر للأثداء الذي تتراجع تلقائيا 
وهناك حالات أخرى من التندي المبكر عءمء6مم »طء,دا6م+ تتطور بشكل 
انوي إلى بلوغ مبكر حقيقي. 

و إن نمو الأثداء هو الصفة الجدسية الثانوية والوحيدة التي تلاحظ أثناء الطفولة, و 
بمكن أن تترافق بتقدم في الطول والعمر العظمي. 

و يجب أن نبحث بشكل مننتظم لدى الفتيات عن العلامات الأولى للخطر خاصة 
زيادة الطول غير الطبيعية وحصول تقدم في العمر العظمي. 

و في الحالات التي يتم فيها الانتقال من النمو المبكر للأثداء إلى الأشكال المنطورة 
من البلوغ المبكر الحقيقي تعتبر فحوص الغدد الصم وتصوير الرحم والبيضين 
بالإيكوغرافي ضرورية جدا ولا غنى عنها من أجل تقدير درجة تطور البلوغ 
وبالتالي تحديد استطباب اللمعالجة بممائلات عنوماومد ل (2له2!4ا. 


الفصل الثاني: البلوغ المبكّر 39 


كسد 18 17 16 15 14 13 12 11 10 9 5 7 526 4 3 2 1 


تتا 
1 190 19011301 191 1990 137191 .. "... 7 111011091واة ٠٠١‏ 
0 
1 














شكل 2-3: الانتقال من النمو المبكر للأنداء ع©معممم عل:داغ إلى البلوغ المبكر عممءكمم مطأبعايم 


٠ 


٠ 


يبدأ نمو الثذيين بعمر 15 شهراً. 

يتسارع النمو والنضج العظمي في عمر 4 سنوات ونصف, حيث يتقدم العمر العظمي بسنتين نسبة إلى 
عمر المصابة. 

في عمر 6 سنوات و9 اشهر يزداد حجم الثديين ويتسارع النضج العظميء حيث نبدأ بالمعالجة بممائل 
عناوه21مة ل 14هاناء 

لوحظ عدم نمو الأشعار في منطقة العانة (6) عومعتطيم فطتعماام. 

تمثل (5) مراحل تصنيف 713086 لنمو الاثداء. 

ع1 الطول الهدف مالك هلااأة1. 
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ب - النمو المبكر للاأشعار الجنسية (نمو أشعار العانة المبكر أو نشاط الكظر 
المبكر): 


٠ 


يعني الظهور المفرد »15016 للأشعار الجدسية قبل عمر 8 سنوات عند الفتاة وقبل عمر 
0 سنوات لدى الفى وهو أكثر شيوعا لدى الإناث (5080-70 من الحالات). 
يحدث ارتفاع فيزيولوجي في أندروجينات قشر الكظر في عمر 7-6 سنوات لدى 
الفتاة وعمر 9-8 سنوات لدى الصبي. كما ترتفع نسبة الستيروئيدات التي يفرزها 
المبيض أو الخصية بشكل تال لارتفاع أندروجيئات قشر الكظرء وعادة هذا الارتفاع 
صامت سريريا »*ام. ولا تزال آلية ظهور الأشعار الجدسية المبكر غير معروفة. 
بشكل عام يتم الفحص بين عمر 7-3 سنوات للفتيات اللوابي يعانين من ظهور 
الأشعار في العانة أو الشفرين الكبيرين بشكل معتدل (المرحلة 2 أو 3 من تصنيف 
1 الذي " يتطور إلا بشكل ضيل خلال عدة سنوات, وذلك في الأشكال 
الغامضة عدو1ط+دمو:1ق: من المرض. 
5 تترافق الشعرانية أحياناً بفرط ت تنسج البظر وظهور حب حب الشباب 3006 وتعرق إبطي. 
ونادرا ما يسبق نمو الأشعار في ل الإبط نموها في منطقة العانة الذي نشاهده 
بشكل منتظم لدى كلا الجنسين في حالات الاعتلال الدماغي المزمنة, وأحيانا في 
بعض الحالات الاختلاجية مهن أواناه©. 
كما يزيد الطول بشكل عام بنسبة 0.5+ إلى 85 1+ (انحراف معياري), أما العمر 
العظمي فلا يزيد أكثر من سنة على عمر الطفل ويبقى ثابتا في الأشكال الغامضة من 
المرض. 
يهدف الاستقصاء الهرموبي إلى عدة أمور, من أمها استبعاد حصول فرط تسج في 
قشر الكظر. 
يمكن أن يحدث ظهور الأشعار المبكر نتيجة لحصارين إنزيعين : 

كعو ز إنر م ©35الانا»امءللاط-21 رععقصة وه للإاعغل ع10ه0غ6 د وده 0لا-380. 


- عوز إنزيم عوابرددهءةلاط 118 يمكن أن يؤدي إلى الشعرانية نظرياء ولكن لم 
تغبت أي دراسة على حد معرفتنا حصول هذا الخبيط. 
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البحث عن سبب غير تقليدي لفرط تصنع قشر الكظر الخلقي نتنيجة عوز 


إنزيم ع35الإان»زه:0/١!-21:‏ 


٠ 


-2 


٠ 


٠ 


٠ 


يمثل 905 من حالات نمو الشعر المبكر في أوربا و6-0م؟ في الولايات المتحدة 
بحسب النطقة. 


يتم إجراء اختبار ب العم (669م06اءدمر5) ومعايرة عدمممغادوومءم-17-011 


نعتبر الحالة مرضية عندما يحدث ارتفاع ف م-بره-17 عمقدار أعلى من 
ا/امتمه 30-45 أر اصص/روه 10-15 في الأزمنة 30 أو 60 دقيقة من الاختبار, 
وهذا ما يلاحظ في 5050-20 من الخحالات, أو ارتفاع بمقدار أعلى من 1/وم 15 في 
5 من الحالاات. 

يشير ارتفاع م-4ز17-0 إلى مقدار ام/روم 7-10 إلى أن الشخص المصاب 
متخالف اللواقح لمورثة ععدالاب»اه0لإ-21» بينما تدل القيم الأقل من اموه 2 من 
م-17-04 على استبعاد الشكل غير التقليدي لخبيط إنزيم »ودالادعاه0لاط-21 
مع 0100-7 من القيم الاحتمالية السلبية. 

قد لا تلاحظ أحيانا الأشكال غير التقليدية لفرط تصنع قشر الكظر إلا بعد 
البلوغ أمام الأعراض السريرية المتمثلة بالحيض المولم والشعرانية. 


مسؤولية التثبيط الإنزيمي لإنزيم 
(1/500-/3) ©5: 63 و 065/١00‏ ع010<ع] و بزكيزمء ليز-386 : 


من الصعوبة أن نشرح ارتفاع مركب 60©5مءو6ءم-45م (وخاصة 
عمواهمؤ6مونممم 17-02-45) بعد إعطاء 1(4عم. 

بالنسبة للبعض يجب أن يتخطى هذا الارتفاع 10 أضعاف الاستجابة الطبيعية 
ليعتبر ذلك سببا لظهور الأشعار العانية المبكر. 

تتوجه الدراسات الحديثة إلى كشف الشذوذات المورثية لدى المصاب على اعتبار 
أن الاستقصاءات الهرمونية ليست كافية. 

في عام 4 اكتشف فريق ميندونكا وجود طفرة في المورثة مو4م-58 من النمط 
الثابيي 2 عمبن لدى فتاة مصابة بالظهور المبكر للأشعار. 
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و 
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في عائلة أخرى أدت الطفرة في المورثة إلى إصابة الأخوين بخبوثة كاذبة 
© مهمع امن دمع طول باعدم أما الأختان المصابتان بنفس الطفرة فلم تظهر 
لديهما الأعراض السريرية. 


قامت المجموعة البحنية السابقة بفحص 8 فتيات مصابات بالبلوغ المبكرء لديهن 
ارتفاع 65 م 5ن.: وتتوافق الأعراض الحرمونية لديهن م أعراض عوز 
إنزيم 38-458: وقد وجد لدى اثنتين من الفتيات طفرة في مورثة إنزيم موا-38, 
بينما لم توجد هذه الطفرة لدى 50 شاهداء ويجب فحص عدد أكبر من المرضى 
من أجل تأكيد ذلك. 

يجدر بالذكر أنه لا يمكن تأكيد عوز 38-498 بالاستقصاءات الهرمونية فقط في 
حالة فتاة مصابة بالشعرانية المبكرة إلا صدفة. 


3 - أورام قش رالكظر: 


٠ 


نادرة لدى الأطفال. حيث يحدث لدى الفتيات فرط تنسج في البظرء وعند 
الصبيان تحدث زيادة في حجم الأعضاء الجنسية الخارجية. 

غالبا ما تكون الشعرانية الجنسية المبكرة هي العرض الأول الذي يدعو لاستشارة 
الطبيب. 

في حالة الإفراز المسيطر للأندروجينات من قشر الكظر (ورم غدي مذكر 
أمهذأااءأ»ا عمرممعلح) يتقدم الطول والعمر 0 بشكل سريع. 

أما في حالة ورم قشر الكظر الذي يحدث فيه فرط إفراز لأنواع الستيروئيدات 
الغلاثة المخرايات السكرية والقشرانيات المعدنية والأندروجينات) تكون سرعة 
النمو أبطأء وتشير الأعراض السريرية إلى متلازمة وماطودح. 

في هذه الأورام. تتخطى قيم الكورتيزول الحر في بول 24 ساعة أكثر من 
0 ميكرو غرام, بينما يتجاوز ©06ه:566ه+6ع-17 بشكل عام ط 10/539/24. 
كما تتخطى القيم البلاسمية للأندروجينات القيم التي نشاهدها في حال عوز إنزيم 
ل[ 21-19900. 


نستطيع بواسطة صورة الرنين المغناطيسي له لقشر الكظر 84.8.5 و التصوير الطبقي 


المخوري موء7.5.ح تحديد مكان الورم. 
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4- تشخيص نمو الأشهتار الجنسية المبكر ©١ء:3اناط‏ أو النشاط المبك رلقشر 
الكظر 3061١3١»‏ الغاصض السبب: 


٠ 


إذا لم نكتشف وجود أي من الأسباب السابقة نقول بأن الحالة التي أمامنا هي: 
نمو أشعار مبكر أو نشاط مبكر لقشر الكظر ناتج عن سبب غامض. 

فرط النشاط المبكر لقشر الكظر هو السبب في فرط التصنيع أثناء الفترة ما قبل 
البلوغ. حيث يُلاحظ فرط نشاط في السيتوكروم 54506175 القشر كظري؛ 
ويشير (50(8) عممءم6:ومءلودام6ه0 60ل ذو المنشأ القشر كظري بشكل 
نوعي إلى الإصابة. 

حيث تزداد قيمه في الدم بالنسبة إلى العمر. وأحياناً تتخطى القيم الطبيعية 
و تتعدى مثيلاهًا المشاهدة في المراحل الموافقة من تصنيف +72006. 

تكون الستيروئيدات الأخرى (هلاه رعمهألءم6 4-0005 والتستوسترون) 
أقل ارتفاعا. 

دُرس تطور الإصابة على المدى الطويل من قبل 5»2دطة في أسبانيا وواءفالا في 
إيطاليا بشكل خاصء حيث لوحظ أن العمر الوسطي لدمو الثديين هو 9.7 سنة 
(لدى 69 فتاة)؛ وأن العمر الوسطي لظهور الدورات الأولى هو 12 سنة (لدى 
49 فتاة), وكان الطول النهائي لدى 38 فتاة هو م 1.6 وسطياء وهو يزيد على 
طول الأم. 


إذا إنذار قصر القامة في حالة نمو الأشعار »مء+وطدم المبكر أو نمو الأشعار المبكر 
ليس سيئا بالمقارنة مع حالة البلوغ البكر غير المعالجة. حيث أوضحت بعض 
الدراسات أن الطول كان أقل من المتوقع. 

أشار 2ءمدم3 وفريقه إلى خطورة حدوث الشعرانية ©مواغنوءاط والكيسات 
المتعددة البيضية ©168086:دناه ع5م0نولىالإاممص بين عمر 15-3 سنة, وإلى أهمية 
المراقبة السريرية بالإيكوغراني للمبيضين لدى البالغات اللوايّ بدات لديهن 
الدورات الطمثية. 


لقد دُرس خطر حدوث فرط أندروجيني اموه لم دمو ملاط من منشأ مبيضي 
لدى هؤلاء الفتيات., حيث وجدت علاقة إيجابية بين قيم هلامو وقيم -4هم 
0060 في حال تشخيص غو الأشعار المبكر واستجابة م-17-0100 
إلى ثمائلات بره 4ل ا. 
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إن الأشخاص الذين تحدث لديهم استجابة قوية لستيرونيدات قشر الكظر يعانون 
من احتمال خطر حدوث فرط أندروجيني مبيضي لديهم بعد البلوغ. 

تمت الإشارة إلى أعراض تحدث بشكل متأخر.ء كفرط الإنسولين والمقاومة 
للإنسولين التي ترتبط بدرجة فرط الأندروجينية, و كذلك خخطر الإصابة المبكرة 
بالأمراض القلبية الوعائية. 

أخيرا توجد علاقة بين نقص الوزن عند الولادة وشدة الإصابة بمو الأشعار المبكر. 
كما أثبتت أبحاث 103062 ومجموعته ترافق صغر حجم الجنين مع نمو الأشعار 
الجدسية المبكر وخطل لوظيفة المبيضية وفرط الإنسولين واضطراب شحوم الدم 
عأحمة لام أادلاك. 

إن النمو المبكر للأشعار الجدسية ليس له دائماً هذه الصورة البسيطة المعروفة في 
طب الغدد الصم. 


آل - المعالجة: 
أ - البلوع المبكر المعتمد على موجهات الأقناد: 
و تستعمل أدوية فعالة في معالجة البلوغ المبكر المركزي منذ أواسط الثمانيات. 


و لقد حلت ثاثلات بروسس مكان الميدرو كسي برو جستروك 6006 ادع وهم لاوعاه 260 
زعمه«غام]مله عل عأامهان36 رز المسمى تجاريا ©(مدعممهصم). 


1- دوائيا: 


٠ 


إن بعس أو برعم الذي يفرزه المهاد هو ديكا ببتيد يحرض إفراز بزوع ويلا 
من النخامى, وقد تم اصطناع ثماثلات صنعية ل 4نه4) تسمى "ماثلات 0804". 
وهي تعطى بالطريق العضلي عمذافممغمات أو هالأمعموء6ؤم: أو بطريق تحت 
الجلد عمزاؤءمءمناها أو ©م0م0 مهمع رهي ذات تأثير مديد يتيبح إعطاء الحقن 
كل 4 أسابع. 

يقوم تأثيرها على ألفتها للمستقبلات الغشائية للخلايا المفرزة ل 4زوم ويطاء 
ويظهر التأثير الشاد ع+15مهوه لمماثلات بره ١4‏ في أنها تحث على الإفراز المطول 
والمكنف ل بروع وخاصة ل 14ا. 
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يحخدث الفعل المبط هذه الممائلالات بسبب انعدام التحسس ها حيث يحرض مائل 
بعس في البداية إفرازا زائدا من بوم وبرا, ولكن هذا التأثير يختفي بعد عدة 
أيام عندما تختفي التراكيز الجائلة في الدوران. 

إن مائلات 44 ا تنبط إفراز 60884 النبضي وتنبط تحرّر تحت الوحدة م ل ينا. 
قد يتبع الارتفاع المؤقت في موجهات الأقناد والملاحظ بعد الحقن الأولي حدوث 
تزاف رحمي أأووعءهم6م. 

حاليا تتم دراسة عوزان«مءممس»ا ذي تحرر مديد الأمد حيث يحقن كل 3 ثلائة 
أشهر, وهو حاليا في الطور السريري للتجربة. 


2- الاستطبابات العلاجية: 


٠‏ بداية هناك العديد من الأمور التي يجب أن تؤخذدذ بعين الاعتبار: 


1. عمر بداية البلوغ وتطور الخنصائص الجدسية الثانوية. 

2. وجود بلوغ قابل للتراجع عفويا. 

3. هدى سرعة تقدم الوزن والعمر العظمي وصعوبة تقدير الطول المتوقع. 
4. مدى الأذى النفسي والعاطفي الذي يتغير بحسب العائلة والمنطقة. 


خصائص القرار العلاجي: 


٠‏ ببما أن المحدف هو إيقاف إنتاج الستيروئيدات الجدسية, تستطب المعالجة في 


الحالات المتطورة للإصابة, خاصة عندما يتخطى العمر العظمي العمر الطولي 
وعندما تكتمل الخصائص الجنسية الثانوية. 

في هذه الحالة» تزيد نسبة إفراز 4زوع/به) بشكل عام على 0.6: وذلك عند 
إجراء اختبار 814هزاء الأمر الذي يؤكد البلوغ التطوري. 

إن مدة المعالجة على الأقل سنتان. وعند بدء المعالجة عند الطفل الصغيرء فإننا 
نستطيع أن نترك لأنفسنا استراحة علاجية بعد إعادة تقييم العمر العظمي إلى 
الوضع الطبيعي. 

وفقاً لتجربتدا لدى الأطفال, نؤكد على أن المعالجة ضرورية بغض النظر عن مدة 
العلاج. 
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و يُقرر إيقاف المعالجة بحمائلات 4248| عندما يبلغ العمر العظمي 12 سنة لدى 
الفتاة» و14 سنة لدى الفتى. 
و بعد ذلك, تحدث استعادة محدودة لقفزة البلوغ. مع عدم زوال خطر حدوث 
نقص في الطول. 
ب - خصانص عدم اتخاذ القرار العلاجي: 
و في هذه الحالات يكون المريض بالضرورة فتاة. 
و لا بمثل نمو الأثداء المبكر المفرد والنمو المبكر لأشعار العانة المفرد بذاتهما استطباباً. 
مع ذلك, وبشكل خاص يمكن أن يتطور النمو المبكر للأثداء المفرد باتجاه بلوغ 
7-3 
و يجب في حال الشك أن نطلب امراقبة السريرية والشعاعية (الإيكوغرافي 
للمبيضين والعمر العظمي) واهرمونية من أجل أن نقرر ضرورة المعالجة. 
ج - الحالات الخاصة للبلوغ المبكر: 
و تشاهد بشكل شائع لدى الفتيات بعمر 9-7 سنوات وأقل بكثير لدى الفتيان 

بعمر 11-9 سنة, يوجد احتمالان عمليا: 

1. الخصائص الجنسية متطورة بشكل بسيط (المرحلة الثانية لتصنيف +©18006) 
وذلك أثناء إجراء الفحص للمرة الأولى» ولا يتخطى تقدم العمر العظمي 
العمسر الزمني السنة الواحدة والرحم غير محرّض وذروة 4ن أقل من ذروة 
لإوع. من الواجب مراقبة هؤلاء الأطفال كل 3 شهور. 

2. الخصائص الجدسية تعطور بشكل سريع (بلوغ انفجاري).؛ ولي هذه الحالة 
تستطب المعاجحة. 

3 - النقائج: 


أ - التطور السريرى والتفيرات الهرمونية: 

٠‏ يتراجع حجم الثديين وحجم الخصيتين بعد 3 أشهر من المعالجة. 

و يجب الانتظار فترة 6 أشهر إلى سنة من أجل تقييم تراجع النمو للأثداء 
والتأثيرات على النضحج العظمي. 
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و تعود قيم 4إوم و4ز| الناتجة عن التحريض ب 4©84ط), وكذلك قيم الاستراديول 
والعستوسترون إلى مسعواها قبل البلوغ بعد ثلاثة أشهر من المعالجة. 

و عمليا يكفي قياس القيم الأساسية (القاعدية) للاستراديول والتستوسترون من 
أجل تقيبم فعالية المعالجة, ولا توجد تأثيرات جانبية للمعاجة. 

و تلاحظ زيادة الوزن لدى الفتيات مما يدفع الأهل لاستشارة الطبيب؛ غالباً ما تسبق 
زيادة الوزن إعطاء مماثل 4ههاء ولكن تتفاقم هذه الزيادة بعد بدء المعالجة. 

ب - تقدير الطول النهائي قبل بدء المعالجة: 

٠‏ تبذل جهود كبيرة في السنوات الأخيرة من أجل تقدير الطول. وبالتالي من أجل 
اتخاذ القرار العلاجي في حالات البلوغ المبكر بشكل خاص. 

و إن لمقارنة طول مجموعات الأطفال المعالجين وغير المعالجين قيمة هامة, حيث إن 
طول الأطفال المعالجين أعلى بكثير كما أظهر ذلك 15أوووبادا0 ومجموعته راءمهه 
وجمموعتة. 

و إن النتائج المنشورة من قبل اندم ومجموعته قابلة للمقارنة. 


حدول 2-4: - الطول النهائي لدى مجموعتين من الأطفال المصابين بالبلوع المبكر المركزي. 
- مع المعالجة وبدون المعالجة (تمت المعالجة ب 6:دزاة:0غم1:1. حسب أع:3© 30 


الطول النهائي (مه) عمر بدء البلوغ (سنة) العدد (80) المريضص 
53 + 7.6 3 + 1.9 غير معالج: 86 فتبات 
1 + 5.9 3 + 1.6 معالح: 58 
6 + 7.5 8 2.9 غير معالج: 26 فتيات 
8 +6.4 71 +3 معالج: 8 


وه ضمن هذا العمل. يشير تحليل خصائص إيقاف المعالجة بممائلات بزهلدا إلى 
انخفاض شدة سرعة النمو عند متابعة المعالجة بعد عمر 11 سنة لدى الفتيات. 


قد يكون واجباً أخذ العمر العظمي بعين الاعتبار من أجل تحديد اللحظة الفضلى 
لإيقاف المعالجة. 


معالجة اضطرابات النمو في مرحلة البلوغ 


هناك أمر هام آخر يتمثل بتقدير توقع الطول النهائي قبل المعالجة ومقارنته مع الطول 
النهائي الذي سيتم الحصول عليه وإن الصعوبة هي في طرائق توقع الطول. 

كثيراً ها يتم استعمال الطول الهدف بالاعتماد على طول الوالدين,» وكذلك 
جدارل بادعصمام عه بإعالرد8 التي أثبت ممدمرطءد2 صحتها لدى الفتيات في 
حالات البلوغ المبكر. ولكن ليس لدى الفتيان. 

لقد استعمل معمنه:8 ومجموعته الطول الهدف لدى مجموعتين من الفتيات 
اللواي كان توقع الطول لديهن أكبر من م 1.55 من أجل المجموعة الأولى غير 
المعالجة رشكل قليل التطور من البلوغ المبكر), وأقل من « 1.55 من أجل 
المجموعة الثانية المعالجة ب 84م6 (شكل شديد التطور للبلوغ المبكر), وقد كان 
ربح الطول صن 6.5 عند 19 فتاة معالجة. بينما كان الطول النهائي متوافقا مع 
الطول المتوقع لدى الفتيات غير المعالجات. 


ج - التحليل : 


٠ 


٠ 


٠ 


على طبيب الغدد الصم عند استشارته أن يركز على ملاحظة تقدير درجة تطور 
البلوغ المبكر على أساس الخصائص المتعلقة بالنمو والأسس الهرمونية. 

تتطلب قراءة العمر العظمي أن يكون الطبيب متمرساً. حيث أن تقدير الطول 
والقرار العلاجي يعتمد على دقة هذه القراءة لصورة العمر العظمي المنجرة. 
عندما يتردد الطبيب في المعالجة فإن عليه أن يدعم رأيه بالفحوص السريرية 
المتكررة ومعطيات الصور الشعاعية و معطيات التحاليل الهرمونية. 


ب - البلوغ المبكر غير المعتمد على موجهات الأقناد: 
1 - تنائر ١اوأعطاق-عءدنام‏ ءالآ 


٠ 


٠ 


منذ عام 1986, لوحظ تحسن الفعالية العلاجية لبلوغ المبكر المستقل عن المبيض 
حيث لم تكن ثمائلات بروبدا فعالة. 

توجد مثبطات لإنزيم ع55دمههءة (الإنزيم الجسيمي الصغري ع1دآحممومءام 
الذي يعتمد على الستيوكروم 450 م والذي يحفز تحول الأندوجينات إلى 
أستروجينات في الميضين, وخاصة تحوّل 56و1لءم566م,0م4-3د إلى أسترون 
عدوء:وعن.» وتحول التستوسترون إلى استراديول). 
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إن عصموىعدامغوه7 هو واحد من هذه المثبطات, وتشتق صيغته الكيميائية من 
1-6 رهو يشبط فعالية إنزيم عدوعد ورمع بآلية الخيط التنافسي 
ثما يؤدي إلى تخفيض إنتاج الأستروجينات, وقد تكون المبطات الأكثر قوة 
ل وووعدصووءد مثل ءاومع)»] أكثر فعالية. 


يستعمل ©013000غ5وه7 (مضغوطات وم 50) بجرعة 24 ساعة /وعا/ وم 40. 
6-4 مرات يومياء وهذا الأمر قد يشكل عامل خطورة لترك العلاج بسبب العدد 
الكبير من المضغوطات المساولة. 

من الصعوبة بمكان تحليل النتائج بسبب تفاوت شدة الأشكال السريرية هذا التناذر. 

لاحظ وداازيءع ومجموعته حدوث زوال الفعالية العلاجية بعد 3-1 سنوات من 
العلاج وظهورا مبكرا أكثر للبلوغ المركزي عندما يبلغ النضج العظمي 12 سنة. 
بالرغم من عدم وجود دراسة تحليلية لعدد كبير من الحالات لفترة طويلة, يظهر 
أن اللوغ المبكر يستجيب بشكل أفضل للمعالجحة في الأشكال قليلة التطور. 
وخاصة في حال عدم وجود كيسات مبيضية. 

على العكس من ذلك في تناذرات ه86 المترافقة مع كيسات جريبية التي تكون 
أحياناً ضخمة وناكسة: توجد إمكانية الإجراء الجراحي الذي يسمح بإزالة 
الكيسات وبتخفيض القيم الجائلة من الاستراديول. 

على الرغم من المعالجة امحافظة والجراحية, فإن الحفاظ على المبيضين لا يكون 
دائما ممكناء وأحياناً يكون استئصاهما الطريقة الوحيدة لإيقاف نزف الرحم. 

إن مصير وظيفة البيضين غير معروف بشكل جيد, ولكن يمكن أن يناقص نشاط 
المبيضين لدى بعض المرضى في فترة البلوغ. 


2- التسمح بالتستوسترون: 


٠ 


٠ 


بسبب ندرة الإصابة, من الصعب جداً أن نضع خطة علاحية. 


يمكن إنقاص فرط إفراز التستوسترون في بعض الحالات باعطاء أستيات 
الميدروكسي برو جستروك ممم 6أكع00م يمره 60م عل عاأاهمانءج والكيتوكونازول 
عاه32وهءاه+6 1 وكذلك يجب الإشارة إلى احتمال حصول تسمم كبدي 
بالكيتوكونازول» ولذلك من المفضل إشراك مئبط للأروماتاز (©300اه+وء7) 
مع السبيرونولاكتون المر. 
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الشكل 2-4 : منال عن بلوغ انفجاري بحدث لدى فتاة عمرها أقل من 8 سنوات. 

٠‏ تم فحص الفتاة للمرة الأولى في عمر 9 سنوات. حيث كان التضح العظمي قريب من 12 سنة, الأمر الذي 
دعا للمعالجة. 

+ كان الطول النهاني أقل من الطول الهدف (هت 1.68). 

+ 5: 5206 مراحل +13806 لنمو الثذي. 

#: ظهور الدورة الشهريبة الأولى. 

.1ةأأ|٠6 ©75:الطول الهدف عاطتن‎ ٠ 


الفصل الثالث 


تأخر البلوغ 


٠‏ يعمثل تأخر البلوغ لدى الفعاة ف غياب تطور الأثداء في عمر 13 سنة, وعدم حدوث 
زيادة في حجم الخصيتين في عمر 14 سنة لدى الصبي. 

و أمام هذه الأعراض. يتركز الاستجواب على السوابق العائلية والشخصية ويبحث عن 
تناول أدوية وعن وجود أمراض مزمنة. 

و تدعو الحبات الساخنة عدعاوطء عل وع666نوط عند الفتاة إلى الشك بقصور المبيضين. 

و بحث الاستقصاء الغذائي عن وجود قهم ع»اء,350 أو مسلوك شاذ في اختيار الأغذية. 

و يحدد الفحص السريري الوزن والطول و8845 (»اءكم1 2355م لإكمط) مشعر الكتلة 
الجسدية > الوزن ١‏ (الطول)2 ودرجة تطور البلوغ ومظهر الأعضاء الجدسية الخارجية 
(غموض جنسي وعااعناءاءد ع آناوزطدمق» هجرة الخصيتين, قضيب صغير). 

٠‏ كما يتم تقدير العمر العظمي. 

ه تميز المعايرات البلازمية القاعدية و بعد التحريض ب 588 ه لموجهات الأقناد بين قصور 
موجهات الأقناد 0 تأخر الللوغ البسيط وترتفع موجهات الأقناد في حالة عسر تصنع 
الأقناد. 

و يتم معايرة قيم البرولاكتين (1هم) والهرمون النخامي الحاث للدرق (7504) وعامل النمو 
ا محب للإنسولين (565-5). 

يسمح تصوير الحوض بالإيكوغرافي لدى الفتيات بتقدير أبعاد وموقع الأقناد, ويجب أن 
يحث تصوير الإيكوغرافي عن وجود الخصيتين داخل القنوات الإربية (إمكانية كون 
المريض ظاهريا أنثى ولكن غغطه الوراثي 7<). 
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٠‏ يمكن إثبات المنامسل الذكرية ععايرة هرموك عممعةةا ان ساغخصة عممصعمط (لاتله). 


1 - تأخر البلوع المترافق بموجهات أقناد طبيعية أو منخفضة: 
توجد مصنفة في الجدول 3-1 و3-2. 
1- تأخر البلوغ البسيط: 
وه يحدث لدى الفتيات بشكل أقل بكثير من الفتيان. 
غالباً ما يترافق بتأخر في الطول. 
و يجب البحث لدى كلا الجنسين عن سوابق عائلية لتأخر البلوغ. 
و يوضح منحن النمو سرعة نمو قبل البلوغ بمقدار مح 5/سنة. 
+ توافق الفحوص الحيوية والفحوص بالإيكوغرافي حالة ما قبل البلوغ. 
و يكفي في هذه الحالات عدم المعالجة والمراقة المنتظمة للطفل والعمر العظمي بشكل 
خاص. 
هن غير الممكن تمييز تأخر البلوغ البسيط عن عوز موجهات الأقناد قبل أن يتخطى 
العمر العظمي 14-13 منة. 


حدول 3-1: الأسباب المرضية لتأخر البلوغ عند مريض يبدو ظاهريا انتى 


|: في حال ارتفاع موحهات الأقناد: 
- تناذر ,73006 
- حالات أخرى من سوء تكون الأقناد (نقي »< أو /2) 
- قصور المبيضين المكتسب (فيروسي. سمي. مناعي ذاتي) 
- شذوذات في اصطناع التستوسترون. 
- شذوذات تؤدي إلى عدم تفعيل مورثئات مستقبلات اا و5(1؟. 
- قصور الفدد جارات الدرقية الكاذب. 
ب: في حال انخفاض موحهات الأقناد: 
* بشكل مؤقت: 
- تآخر بسيط في البلوغ 
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حدول 3-1: /نابعج/ 


- القهم العصابي. 


َ أمراض مزمنة. 


قصور الدرق. 


- فرط الكورتيزون. 
* بشكل نهائي : 
- نقص مفرد (15016) أو مشترك في موجهات الأقناد. 
- تناذر كالمان. 
- طفرات في مستقبل 6012. 
- أمراض مهادية-نخامية. 
- حالات أخرى للقصور النخامي. 
- ورم غدى بالبرولاكتين. 
- تناذرات مشوهة عديدة الأشكال 6تاقممكاةملاامم (ذ|[اللا-,علءهم ,له ز8 ع0 ه8) 


ب - تأخر البلوغ ذو المنشأً الوطائي - النخامي: 


٠ 


في جنيع الحالات يجب البحث أثناء إجراء صورة الرنين المغناطيسي للمنطقة الوطائية 
- النخامية 11م 0 ميا !-13010ةداءمملاطء عند وجود ورم أو شذوذات في السويقة 
النخامية أو التهاب غخامي عغأوبرطممصباط. 

تشكل الإصابات الوظيفية الأسباب الأكثر شيوعاً لتأخر البلوغ ولانقطاع الطمث 
الأولي عند الفتاة. 

تشير نتائج اختيار الاستروبروجسترون إلى (يقوم هذا الفحص على إعطاء 
الإستروبروجسترون لمدة 10 أيام): 

- الإيجابية : عند حدوث الدورة خلال الأيام الخمسة التالية لإعطاء الإستروبروجسترون. 
- السلية : عدم حدوث الدورة الشهرية ثما يشير إلى وجود عوز استروجيني شديد. 
يكون الاستراديول البلازمي منخفضاء أما قيم 14 و بروع فهي طبيعية أو منخفضة. 
يعطي اختبار التحريض ب #84مت الحرمون المطلق للهرمون الموجه للأقناد 
(ءممصعهط وستدواعء-عصمصعهط عصآاطممء+ه0قممو) استجابة طبيعية أو مسطحة 
:دام لموجات الأقناد. 
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يصئف أحياناً انقطاع الطمث عند الفتاة على أنه نفسي المنشأ عمفومطءووص 
ويتعلق هذا الانقطاع دائما بوارد غير كاف من الحريرات», ونجد هذا النمط من 
الأعراض لدى الفتيات اللوابيّ يمارسن الرياضة. 

تتظاهر الأشكال الكاملة للعوز الخلقي لموجهات الأقناد,بعدم حدوث البلوغ؛ ولكن 
قد توجد أحياناً درجة بسيطة من تطور البلوغ. 

تناذر ممدصمااه» (غير المرتبط مع الصبغي «ا لدى الإناث) الذي يترافق مع قصور في 
موجهات الأقناد وفقدان لحاسة الشم (خشام) غ1ممهومتة., ينتج عن هجرة شاذة 
للعصبونات المفرزة ل 8124م أثناء الحياة الجنينية. 

على المستوى السريري؛ نبحث عن عدم نزول الخصية إلى الصفن عألآناءمم+ميصح 
وصغر القضيب وصمم وتشوهات كلوية وشذوذات الخط المتوسط (شق قبة الحنك). 
ويلاحظ في صورة الرنين المغناطيسي غياب البصلات الشمية 5ك هاه وءطاباط أو 
نقص تشكلها ولم يحدد بعد المركب الجزيئي المسؤول عن تناذرات مهممااه»ا التي 
تخص الإناث. 

وصفت مؤخرا طفرات في مستقبل 60814 وذلك في حالات نقص موجهات الأقناد 
الخلقي العائلي غير المترافق بفقدان حاسة الشم. 

لوحظ شذوذ في مورثة 14) عند مراهق عمره 17 سنة , بسبب تأخر البلوغ, وقد أثبت 
وجود طفرة, حيث استبدل الحمض الأميني وم ب ن(ات في الراموز مهلم 54 من 
تحت الوحدة ‏ لرمون 14ا, وهذا ما يمنع الارتباط بين الهرمون ومستقبله. 

لوحظ 3 ذكور حاملين هذه الطفرة بحالة متخالف اللواقح لدى هذه العائلة. ويشك 
بمسؤوليتها في العقم. 

كان لأم المريض ولأخته (المتخالفتا اللواقح) بلوغ طبيعي, ودوراهما منتظمة وحالة 
موجهات الأقناد والخصوبة لديهما طبيعية أيضاً. 

مريضة أخرى, أجري لديها الاستقصاء بسبب انقطاع الطمث البدئي في عمر 16 
سنة, وجد لديها طفرتان في مورثة تحت الوحدة م ل هزوع, وكانت لديها قيم بروع 
غير قابلة للمعايرة بينما كان 14 مرتفعا. 

يكتشف في حالة فرط البرولاكتين وجود أورام سرجية ع«زدااءه أو فوق سرجية 
(ورم غدومي نخامي, ورم بلعومي قحفي, ورم تصالب دبقي «مهوداط دل »عدموناو» 
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ورم سحائي عصهاوداصوص) أو أمراض ارتشاحية عنخغه681م1 (الساركوئيد 
لي كثر ة الخلايا النسيجية عومغيكءه#1واط). 


قد تتظاهر بشكل استشنائي حالة التهاب غخامي اد طومملم بتأخر البلوغ, وإن 


الفحص الوحيد الذي يستطيع أن يأب بالتشخيص هو إجراء دراسة تشريحية مرضية 
بأخذ خزعة, وهو ما يعتبر صعب التحقيق عملياً. 


حدول 3-2 : الأسباب المرضية لتاخر البلوغ عند مريض يبدو ظاهرياً على انه ذكر 


أ - ارتفاع موحهات الأقناد: 


تناذر 11066886 

سوء تشكل الاقناد لا / 0< 

شذوذات في اصطناع التستوستروت. 

عوز في إنزيم 60101256 -50 

عدم تحسس جزئي للأندروجينات. 

غياب الخصيتين غعألأداءع+ه0مق 

قصور خصوي مكتسب (سميء, مناعي ذاتي) 
طفرات في مستقبل الا 

قصور جارات الدرق الكاذب 


ب- انخفاض موحهات الأقناد: 


ث2 


بشكل مؤقت: 

- تأخر بسيط في البلوغ 

- أمراض مزمنة (هضمية, دموية) 
- قصور الدرق 

- فرط كورتيزونية 

بشكل نهائي: 


- عوز مفرد 15016 أو مشترك في موجهات الأقناد 


تناذر ممقصم لقا وععنه1ا 
شذوذات في مستقبل 608/0 
- أورام مهادية - نخامية 


- حالات أخرى من قصور النخامى. 
تناذرات مشوهة عديدة الأشكال (ذااأللاء,علممم ,رل816-أء83,0) 
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ىه يلعب العامل 551 مع 08-1 دور هاماً في تطور الخلايا الموجهة للأقناد. وهو يعدل 
التعبير النخامي لتحت الوحدة » لموجهات الأقناد. 


و وصفت شذوذات في 1-اهم عند المرضى المصابين بسوء التشكل الخلقي لقشر 
الكظر المرتبط بالصبغي <, ويعاني هؤلاء المرضى, في عمر البلوغ. من نقص في 
موجهات الأقناد. كما تختلف الاستجابة لإعطاء 814م6 خارجي المنشأ. 


1 - تأخر البلوع المنرافق بارتفاع موجهات الأقناد: 
ء يجب في هذه الحالة إجراء النمط الصبغي عءمبضه/مد6. 
أ - تنادر تورزنر 76# ىنا ()4527): 


و إن نسبة حدوث هذا المرض هي بين 1/1500 و1/2500 من المواليد الإناث. وتتعلق 
الإصابة في نصف الحاللات بفسيفساء صبغية ع6ب05810 )46 /ا45. 

و يوضع التشخيص أمام حالة قصر طول مرتبط بحدذف مورثة 2اه4اع, ومترافق مع 
تناذر مشوه للشكل 816دصمعم6ادم ملاحظ (في القلب, الكليتين؛ الفقرات). 


و يجب أن يدعو وجود الصبغي ”7 في النمط الصبغي (تقنية +810 مءهمغناه5) إلى 
البحث عن ورم أرومي في الأقناد عممرمعوداطه20مهو. 


ب - سوء تصنع الأقناد (المناسل): 

٠و‏ يمكن أن يتميز سوء تكون الأقناد النقي (عءءيام) كما في تناذر معمءن7 عند الفتيات 
سريريا بالطول الطبيعي وعدم وجود تناذرات مشوهة للشكل. 

و يمكن أن يكون النمط الصبغي <ا46. وتعاني المريضات من قصور مبيضي بدني 
يكتشف بعدم البلوغ وبانقطاع الطمث البدئي. 

قد يكون النمط الصبغي »««46 و الطول طبيعيا لدى المريضة و نطها الصبغي أنثى و 
يوضع التشخيص على أنه عدم بلوغ معزول. 

قد نضطر إلى استئصال الأقناد في حال الشلك بالإصابة بالورم القندي الأرومي. 

و يوجد بشكل شائع غموض جنسي 6:داواطامة في حالة سوء تكون المناسل المختلطة 
عانص و يكون النمط الصبغي الأكثر شيوعا هي 7ع 46 /كا 45. 
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ج - عدم التحسس لاذندروجينات: 


٠ 


٠ 


بمكن تشخيصه أحياناً قبل الولادة بسبب وجود قصة عائلية موجَّهة للتشخيص. 
يتعلق المرض غالبا بمرضى 467 ذوي نمط ظاهري أنثوي, ينمو الثديان عند البلوغ 
ولكن يغيب نمو الأشعار الجنسية في منطقة العانة ويغيب الطمث الأول ثما يدعو إلى 
استشارة الطبيب الاختصاصي. 

تكون الخصى بطنية أو إربية» حيث كانت تدعى سابقاً "خصى مؤلثة غمهواصام66. 
تنتج مقاومة الأندروجين عن طفرة في مورثة مستقبل الأندروجين, التي تتوضع على 
الصبغي «ا. 

قد تكتشف حالات أخرى أثناء الاستقصاء العائلي الدقيق. 

إن مستوى التستوسترون البلازمي طبيعي أو مرتفع, وتزيد موجهات الأقناد عند 
البلوغ. 


الطفرات في إنزيمات تصنيع الستيروئيدات: 


٠ 


٠ 


٠ 


إن حالات قصور الأقناد البدئي المترافق مع عوز إنزيمي لاصطناع الستيروئيدات نادرة. 
يتظاهر العوز الإنزيمي الكامل بعدم حدوث البلوغ. 

يؤدي عوز إنزمم 35 الإعاه: للا -ه-17 إلى عيب في البلوغ عد الأشخاص ٠4‏ أو 
(الذين يكون لهم غمط ظاهري أنثوي) وارتفاع التوتر الشرياني ونقص بوتاسيوم 
عأدصةأاة »امم لاط نتيجة لفرط إفراز لمعم 6502/00 ل . 

ينتج العوز عن طفرة في مورثة 17 هل©, تؤدي الطفرة في هذه المورثة في حالات 
نادرة إلى نقص في فعالية إنزيم »هب 17-20: ثما يعني عوز في الأندروجينات القشر 
كظرية وعوز استروجيني مبيضي. 

يقوم التشخيص على أساس انخفاض 6ممع66وه0ع300ام6هءللإط6لك (هلام) 
عدهأل 000565 ة..عمه 0056ل ودأمةه:للاطغل عل ع36ك؟ابد (14م5) 

يؤدي عوز إنزيم ء5ه+3م0ع8 الناتج عن طفرة في مورثة 19 ملاح عند الفتيات إلى 


عدم البلوغ وانقطاع طمث بدئي ومبايض كببرة كيسية وارتفاع في موجهات 
الأقناد. 
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تؤدي طفرات البروتين هع الذي ينقل الكوليسترول إلى داخل المتقدرات إلى تنبيط 
انقلاب الكوليسترول إلى عدماومةووةم) رهي المر حلة الأولى ف اصطناع 
الستيروئيدات في قشر الكظر والمناسل. 

تسمح المعالجة المبكرة بالقشرانيات السكرية والمعدنية بتدارك الوضع. 

يكون للمرضى <)ا46 نمط ظاهري أنثوي عند الولادة, ويدأً البلوغ عند الفتيات 
46 غالاً بشكل طبيعي, ولكن اصطناع الستيروئيدات الميضية غبر كاف لحدوث 
نزف دم طمثي. 


ه - قصور الغدد جارات الدرق الكادب: 


٠ 


٠ 


٠ 


يعميز بعيب في فعالية البروتين 65» وينتقل العيب عن طريق صبغي جسدي مسيطر. 
يعابي المصابون من تأخر الطول وسمنة وتكلسات تحت جلدية وشذوذات هيكلية. 
تترافق مقاومة هرهون الدريقات (704م) لدى بعض المرضى., مع مقاومة ل 17804 
وقصور درقي ومقاومة لموجهات الأقناد حيث يلاحظ قصور الأقناد وارتفاع 
موجهات الأقناد. 

لقد تم التعرف على طفرات في تحت الوحدة » للبروتين 65 تؤدي إلى نقص في 
اصطناع البروتين 65 أو إلى تشكل شاذ ني تحت الوحدة ». 


و- الطفرات في مستقبلات موجهات الأقناد: 


٠ 


٠ 


تعد الطفرات المؤدية إلى عدم تفعيل مستقبلات 14وع و24 هي المسؤولة عن قصور 
المبيضين الخلقي. 

لقد وجدت طفرة في مورثة مستقبلة باوع عند نساء فنلنديات مصابات بقصور 
مبيضي بدئي, وفن غغمط وراثي عمبؤضمي/صمدء <اما46, ووجد بإجراء خزرع الميضين 
جريبات أولية ثما يؤ كد أن المراحل الأولى لدشوء الجريبات مستقلة عن 4(وم. 

إن لرجال هذه العائلة متماثلي اللواقح شذوذات سريرية مختلفة المنشأ تتراوح من غياب 
الحيوانات المنو يةَ عام«صعمدمهة إلى الإنتاج الطبيعي للحيوانات الموية مغ مدمصممه 
مع خصوبة طبيعية. 
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و تؤدي الطفرات المسببة لعدم تفعيل مورثة مستقبل 14 إلى انقطاع طمث بدئي 
وتطور ناقص للبلوغ. 

و عندما يكون النمط الظاهري أنثوياً والمظهر طيعياًء يوضع التشخيص على أنه انقطاع 
طمث بدئي. 


؟ إن تراكيز 4ل المصلية مرتفعة, بينما تراكيز بزوع طبيعية والتستوسترون منخفض. 


ز- قصور الأقناد البدئي المكتسب: 

و إن إصابات المناسل الناتجة عن المناعة الذاتية غالياً ها تكون معزولة أو مفردة 6اه5ا. 

و ويمكن أن تترافق باعتلالات غدية متعددة ذات منشأ مناعي ذانَ في 020 من 
الحالات (قصور قشر الكظرء التهاب الدرق المزمن لهاشيموتو. نقص نشاط جارات 
الدرق, إصابة مخاطية جلدية بالبيضات البيضء داء السكري. همرض ب-0ه2)825600 
التهاب النخامى). 

و يمكن أن ينشأ قصور الأقناد البدئي أيضاً من المعاجة الطبية ع6م60ومم2ة: مثل المعالجة 
الشعاعية أو الكيميائية للبطن والحوض. 


الفصل الرابع 


»© 


تشخيص عوز هرمون النمو 
في مرحلة البلوغ 


تظهر اضطرابات النمو غالباً لدى الأطفال في مرحلة البلوغ, الأمر الذي يدعوهم 
لاستشارة الطيب المختص. ففي هذه الفترة العمرية يتلقى المراهق المشكلات المرتبطة 
بقصره بطريقة حادة. 

و إن الذي يحرك الاستجواب الطبي والعائلي هو هاجس توقف الطول الطفل النهائي في فاية 
البلوغ كما يرك البحث عن خطة تشخيصية وعلاجية. 

و خارج الحديث عن الأعواز الخلقية لهرمون النمو 24©. التي تكتشف عادة بشكل بكر 
(العمر الوسطي لبدء المعالجة هو 7 سنوات)., وعن الأعواز التالية لسبب معروف سابقا 
(المعالجة بالتشميع على سبيل المثال), يوجد تمطان رئيسيان لنقص هرمون النمو 4ا6. يمكن 
مشاهدقما في مرحلة البلوغ: 

1. النقص التالي لمرض يصيب منطقة الوطاء - النخامى, وهو نادر نسبياً (10 من 
الحالات), ولكنه خطر (مثل : الأورام). 

2. الأعواز غامضة السبب, التي تمثل أغلب الحالات (أكثر من 9060), وإن عدداً كبيرا 
منها "أعواز كاذبة" عابرة بسيطة ومغيرة للفيزيولوجية الطبيعية, ولكن آليتها الحقيقية 
تحتاج إلى التوضيح. 

و تحدث هذه الأعواز في العمر الطبيعي لبدء البلوغ. وتعميز باستجابة منخفضة لهرمون النمو 
64 إلى اختبارات التحريض, في هذه الشروط لنقص الفعالية الإفرازية, تقوم المعالجة على 
تعويض نقص موجه النمو. 
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و ومع ذلك, فإن هذا النتمط من المعالجة لم يتم تطويره بشكل كاف, نتيجة لعدم وجود 
مجموعة غير مُعالجة (شاهدة) ولعدم الوضوح الكافي لتشخيص التأخر البسيط في النمو 
والبلوغ. 

و تجري إعادة تقييم العوز في فهاية مرحلة البلوغ, حيث إن ٠080‏ من هذه الأعواز قليلة 
الشدة "جزئية" تظهر استجابة في إفراز الحرمون الموجه للدم وتعبر طبيعية. 

بالمقابل., لوحظت الأعواز الغامضة السبب الشديدة والدائمة بشكل أقل بكثيرء. ولكنها 
تتطلب المعالجة بالحقن اليومي هرمون انمو الذي تعتبر الطريقة الوحيدة للحصول على 
ربح جيد ني الطول. 

# بالنسبة للطبيب؛ تعمثل الصعوبة في تييز النقص العابر في هرمون الشمو من النقص الحقيقي 
الغامض السبب أو من التأخر البسيط في الدمو والبلوغ. 


1- المظاهر الطبيعية للنمو ولإفراز هرمون النمو فى مرحلة 
البلوع: 
أ - المعطيات المتعلقة بمخططات النمو: 
و يجب أن نذكر هنا بالمعلومات البسيطة الضرورية معرفة الحوادث الطبيعية في مرحلة 
البلوغ لدى الجنسين حتى نتمكن من تشخيص نقص هرمون النمو. 
ىء إن سرعة الممو (علا) قبل اللوغ هي مءؤ/سية وإن ما جميز البلوغ هو حدوث 
ع تتضمن قفزة النمو في مرحلة البلوغ عدة أطوار وهي تجري بنفس الترتيب في كلا 
الجنسين, ولكن البداية تكون أبكر لدى الفتيات. 
1. إن المراحل الرئيسية التي تمر جما الفتاة هي: 
أ) بداية البلوغ (52): هي بدء تسارع النمو ع تكون بعمر 11-10 سنة. 
ب) قمة تسارع النمو الأعظمية: تكون مبكرة نبا (53) حوالي 12-11 سنة. 
وتساوي تقريباً صن 8-7/سنة. 
ج) تحدث الدورات الطمثية خلال السنوات التالية لحدوث قمة تسارع النمو. 
(5: 530 وهي تمثل مرحلة من تصنيف ,86م73 لنمو النديين). 
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2. إن المراحل الرئيسية التي يمر يما الفى هي: 
أ) بداية البلوغ (62): تكون بعمر 12-11 سنة (انتفاخ بلون البنفسجي في 
كيس الصفن, الخصية < 4 مح) 
ب) بداية تسارع النمو حعا: تكون بعمر 13-12 سنة. بفارق سنة واحدة عن الفتاة. 
ج( القمة الأعظمية لعسارع التمو: تكون متأخرة ع (65-64) 15-14 سنة. 
وتساوي حوالي «ه 10-9/سنة. 
(©: مرحلة من تصنيف 78006 لنمو الأعضاء الجنسية الخارجية). 


و تحدث القمة الأعظمية لسرعة النمو عند الفتيات في مرحلة مبكرة من البلوغ أبكر من 
الفتيان, ولكن قيمة هذا النمو أكبر لدى الفتى, وهذا ما يؤدي إلى اختلاف الطول النهاني 
في فهاية البلوغ بين الجدسين. 

و يزيد طول الرجل وسطياً عن طول المرأة ب م» 13 وهذا يعادل نمو سنتين من سن ما 
قبل البلوغ مع سرعة نمو أساسية مح 5/سنة (امجموع «» 10)., وزيادة إضافية بمقدار مه 3 
في تسارع النمو أثناء البلوغ. 

ع إن هذا المفهوم لزيادة الطول في مرحلة البلوغ ضروري لكشف وجود مشكلة في الدموى 
ولاسيما عوز هرمون النمو هاه الحاصل في فترة البلوغ. 

٠‏ يجب على الطبيب أن يستعين بالجداول المرجعية لسرعة النمو علا (التي يعبر عنها ب :م 
/سنة) الطبيعية نسبة إلى العمر. حيث توضح هذه الجداول الانطلاقة المتسارعة للدمو في 
مرحلة البلوغ (لإظهار قفزة النمو), وتسمح دراسة هذه الجداول بالتقصي المبكر لتراجع 
النمو المرضي نسبة إلى مرحلة البلوغ التي يمر يما المريض. 


ب - دراسة المحور الموجه للنمو في فترة البلوع: 
و يؤثر البلوغ بقوة على فيزيولوجية محور 565-5/هات (هرمون النمو/العامل الدمو 
المحب للإنسولين). ويعمل هذا المحور بالتعاون مع الستيروئيدات الجنسية على 
تحريض قفزة النمو في فترة البلوغ. 
يزداد إفراز هرمون 6 عفوياً ويسبب تحريض البلوغ. وتنتج زيادة إفراز 4ه 
العفوي عن ازدياد حدة النبضات المفرزة من هرمون النمو أكثر ثما تنتج عن زيادة 
تواترها. 
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و تزداد القيم الجائلة ل 56-1 و288-3ق بالتوازي مع زيادة قيم هرمون الممو اه. 

و يرتبط ارتفاع القيم البلازمية عامل النمو المحب للإنسولين 1566-1 بشكل وثيق مع 
مرحلة البلوغ ومع تراكيز الستيروئيدات الجدسية أيضاً. 

و بالمحصلة إن ازدياد هرمون النمو يحرض تكائر الخلايا الغضروفية والدنمو المشاشي, 
وتأكدت هذه المعطيات مع ما لوحظ في حالات نقص هرمون النمو برت غير المعالج. 

و قبل وجود المعالجة التعويضية يمرمون النمو هزه. كان الأطفال المصابون بعوز هرمون 
النمو 4ق؛ والمعالجون بالستيروئيدات الجنسية يظهرون زيادة في سرعة النمو في 
مرحلة البلوغ, ولكن حدة هذا النمو كانت أقل بكشير من القفزة العفوية الطبيعية. 

وح لقد لوحظت نفس الظاهرة في تناذرات مقاومة باق غبر المعالجة ب 5-1 516. 


دور الستيروئيدات الجنسية: 

و تظهر المعطيات الحديثة أن الأستروجينات تلعب دوراً هاما وأساسياً في البلوغ. ليس 
فقط في تحريض الدمو ولكن بتأثيرها على نضج فهايات مشاشات العظام. وهي تحرض 
تمايز الخلايا الغضروفية, وبالنهاية التعظم النهائي لغضاريف النمو, وهي تعزز التعبير 
النسيجي للمورثة 565-1. 

وي في حالات العوز الشديد في الأستروجينات عند الرجال أو عدم التحسس الكامل 
للأستروجينات» كما لوحظ في حالة نقص ال »ع385ممه0ء أوالطفرة التي تؤدي إلى 
عدم تفعيل مستقبل الأستروجين, نلاحظ حدوث نمو مستمر خلال فترة البلوغ 
بسبب عدم انغلاق المشاش العظمي على الرغم من بدء البلوغ والذكورة الطبيعية. 

و مثال على ها سبق حالتان نادرتان» وصل طول المصابين إلى درجة مفرطة: 204 
ود 205 في عمر 24 و28 سنة ( و كان العمر العظمي 15-14 سنة). 

و إذا يؤدي تثبيط فعل الاستروجين على الغضروف إلى إطالة مدة النمو, مما يؤدي إلى 
زيادة الطول النهاني. 

و على العكس من ذلك, يمكن أن يكون دور الأندروجينات في النمو في مرحلة البلوغ 
غير مباشرء وذلك بسبب تحوها ةنوم إلى أستروجينات ف النسج 
امحيطية, وبمكن أن تؤثر تأثيرا وطائيا - نخاميا مباشراً مؤدية إلى تعزيز استجابة 64 إلى 
علوت . 
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معالجة اضطرابات النمو في مرحلة البلوغ 


إن التأثير الرئيسي للستيرونيدات الجدسية (عن طريق الأستروجينات) هوعلى النضج 
العظمي, الذي يؤدي إلى تعظم الغضاريف. 

يجب على الأطباء أخذ الحذر بسبب التأثيرات المؤذية ( خاصة على الطول النهاني) 
للأستروجينات والأندروجينات التعويضية التي تعطى بجرعات عالية جدا من أجل تحريض 
تطور البلوغ في بعض الحالات المرضية (على سبيل المثال قصور الأقناد الناتج عن قصور 
موجهات الأقنادأو بالأحرى فيما إذا كان يوجد عوز مشارك في هرمون الدمو). 


17 النقص الهابر فى إفراز هرمون النمو 6!1©: الشكل البسيط 


للتاخر فى النمو والبلوع؟ 
إن التأخر البسيط في النمو والبلوغ ماعل غأهء ععمووواميق دا عل عامررأد لمجغعم ها 
(مع85) 6+.:ءطيم هو حالة تخص الفتيان, وتلاحظ عمليا في ٠080‏ من الحالات؛, وقد 
لوحظت حالات عائلية لدى أحد الأبوين أو كليهماء وبشكل خاص الأب الذي "كبر" 
هو أيضا متأخرا. حيث يمكن اقتراح وجود عوامل ورائية لم ُحدد آليتها بعد. 
يحدث تطور الطول وفق الخطوات التالية: 
0.3 طول طبيعي عند الولادة (لا يوجد تأخر نمو داخخل الرحم) 
2. تراجع سرعة النمو في عمر 9-7 سنوات. 
3. نقص في الطول في العمر الطبيعي للبلوغ؛ والطول أقل من الطول المهدف الورائي. 
4. تأخر النضج العظمي. 
غالبا توافق اللائحة السريرية لحالة نقص موجه النمو الغامض السبب سرعة نمو ع7 أقل 
ب 5ه1- (وم انحراف معياري 5+30030 (05غ+زياء0) من السرعة الطبيعية و الطول 
أقل ب 05 2-, و تأخر هام في النضج العظمي. 
يقوم الطبيب الأخصائي بتحري إفراز 4ا©. غالباً ما تنبت هذه التحريات أو الاستقصاءات 
وجود قصور نسبي وعابر في إفراز هرمون النمو ا©. 
أثبت نتائج ©5عوو53 ومجموعته وجود انخفاض إفراز الوطاء من 6424© ( ط+يبام,و 


عموتمموط ودأدودءاء:-عموووموط - الحرمون المحرض لإفراز هرمون الدمو), على الرغم 
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و في الواقع. قيجب أن نتساءل عن .وجو نقض حقيقي في .موجه النمو في حالة معوم, 
وخاصة عند عرفا بأن إفراز هرمون النمو يكون منخفضاً بشكل مميز قبل انطلاقة 
البلوغ. 


و يبدو أن العتبة التي تعتبر مرضية لاستجابة هرمون النمو للتحريض في فترة بداية البلوغ 
تكون أخفض (5-3 نانوغرام ) بالمقارنة مع الحدود المرضية التي تدعو لتشخيص عوز 
هرمون الدمو ال هق (10-7 نانوغرام / مل ). 

و يمكن أن نعتبر المرضى الذين لديهم "نقص كاذب" أوعابر في هرمون النمو برق أهم 
سيعانون من درجة بسيطة من تأخر الطول في مرحلة البلوغ (غالباً ما يوجد قصة قصر 
قامة عائلي) وإفراز متواضع من هرمون النمو «ات. ولكنه لا يصل إلى العوز الشديد في 
إفراز هرمون الدمو والمشاهد في نفس الفترة العمرية (قمة أقل من 5-3 نانوغرام/مل), 

٠‏ كما نلاحظ أيضاً قيمأ مبخفضة من 36-5 من جهة, و يحدث ارتفاع فيزيولوجي متواضع 
لهرمون الدسمو 64 مع انطلاقة البلوغ. 

و تقودنا هذه الأسباب إلى التفكير بأنه إذا كان يإمكان المعالجة ب هزى أن تعطي فائدة, 
بشرط استعمال جرع علاجية أكثر ارتفاعاً من هرمون النمو بوت كتجربة علاجية مراقبة. 

و تسمح لنا هذه التجربة بتميبز المرضى الذين يعانون من عوز شديد لرمون النمو من خلال 
استجابتهم للعلاج من المرضى الذين لديهم نقص بسيط بالنمو والبلوغ موع»ع. 

٠‏ ومن المعروف أنه يمكن تصحيح النقص البسيط في هرمون النمو با© بشكل عام في مثل 
هذه الحالات بإعطاء الستيروئيدات الجنسية. 

و أجرى معونادء8 ومجموعته تقييما ثانيا لإفراز هرمون النمو 4 بعد إعطاء التستوسترون 
لدى 35 صبيا يعانون من نقص في الطول؛ ومن تأخر في البلوغ ومن قمة 604 أقل من 10 
نانوغرام/مل في التقييم الأول. باستثناء أربع حالات كانوا معالجين يمرمون النمو. 

و أظهر التقييم التالي. الذي تم إنجازه في نحاية المعالجة والبلوغ, أن قمة افراز هرمون النمو 
4 كانت طبيعية في جنيع الحالات المدروسة. 

و عملياً. لا يشكل أطفال م896 المترافق بنقص بسيط هزه استطباباً سهلاً للمعالجة 
التعويضية كرمون الممو 4اق6. حيث يجب إجراء فحوص تحريض هرمون النمو برج بعد 
إعطاء جرعة كافية من الستيروئيدات الجدسية لتقييم الوضع الطبيعي للإفراز. 
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وه ويتطلب عند الفتى إعطاء عممءمة5هوع7 عل +دالطمءط بجرعة وم 100-50 وبالحقن 
العضلي لمدة 8-3 أيام قبل إجراء الاختبار. 

و إن إنذار نقص طول الطفل المصاب ب معوه, ( بشرط عد م وجود تأخر نمو داخل رحمي) 
ذو توقع جيد, وعمليا يصل الطول النهائي للمصاب دائما إلى مستوى طبيعي نسبة إلى الطول 
الهدف الورائي, إما بشكل عفوي, أو بمساعدة المعا لية الأندروجينية أو الأستروجينية. 

و يجب أن تكون المعالجة الأندروجيية أو الأستروجينية؛ التي تحرض بدء البلو غ؛ قصيرة المدة 
(12-6 أشهر) وضعيفة الجرعة (بالنسبة للأندروجين) وضعيفة الجرعة جدا (بالنسبة 
للأمتروجين), وُطبق بعد عمر 13 سنة عند الفتاة» و14 منة لدى الصبي. 


(لمثروم) 0 عزم 
25 
20 
15 
10 
5 
0 
ال 72770000 
وهعمم 26 1 
ولرهطنام موأامنامية مام نامبة 


شكل 4-3: نتائج تحريض إفراز هرمون النمو 611 عند الفتى يعاني من نقص بالطول وتأخر البلوغ. 
كانت قمة 6 أقل من 7 نانوغرام/ مل في التقويم الأول: بينما كانت كل القمم 
طبيعية في التقويم الثاني. الذي أنجز بعد إعطاء الأندروحين (باستئناء 4 أطفال), 
وقد اعتمد تشخيص نقص 622 لدى هؤلاء الاأربعة الذين عولجوا ب !!6. أظهر التقويم 
الثالت, الذي تم إنجازه بعد نهاية المعالجة والبلوغ: أن قمة 6١!‏ طبيعية. بالنتيجة... لا 
أحد من هؤلاء الاطفال في البداية كان يبدي أعراض وحود عوز كامل في !!6. 


70 معالجة اضطرابات النمو في مرحلة البلوغ 


1 - خطوات تشخيص العزز الكامل الحقيقي أو الغامض 
هرمون النمو 600: في فترة البلوع: 
بتوافر هرمون النمو باج للمعاجة منذ حوالي 30 منة. ولكن المشكلة التي يواجهها 
السريريون دائماً صعوبات في تحديد المرضى الذين يمكن أن يستفيدوا بشكل حقيقي من 
المعالجة, وخاصة في فترة البلو غ, حيث تكون طرق إنشاء التشخيص معيبة. 


أ - العلامات السريرية: 

تشكل دراسة مخططات النمو الإجراء الأول من أجل تحديد المرضى الذين يجب أن 
تبدأ معالجتهم. حيث إن العلامة الرئيسية هي حدوث تراجع واضح في سرعة النمو 
(علا < 05 1-) من أجل عمر معين. 

ع لا يعتبر تأخر الطول بمقدار 05 2- علامة هامة, ولكنه يجب ألا يوقف التشخيص. 

و. يجب استقصاء الأسباب الأخرى الرئيسة لتأخر الطول (مثل: قصر قامة عائلي, تأخر 
نمو داخل رحمي). التي من أجلها تكون على سرعة النمومتخفضة. 

و هناك علامات سريرية أخرى (ا نخفاض سكر الدم الولادي. صغر القضيبء؛ قصور 
نخامي مرافق) تعتبر دالة جداء ولكنها غالباً غير موجودة. 


ب - العلامات الشعاعية 11.2.1: 

و يساعد التصوير بالرنين المغناطيسي في الاقتراب بشكل كبير من التشخيص, وتتيح 
دراسة الميزات المورفولوجية للنخامى والوطاء. 

ه يمكن إنجاز 8.1.هه خارج المشفى, كأول إجراء نقوم به في حال كانت العلامات 
السريرية توجه نحو عوز هرمون النمو 604. 

و يعتبر نقص تكون النخامى وتناذر انقطاع السويقة النخامية و حتى الشذوذ البسيط 
في الخط المتوسط. مميزات إيجابية جدا لعوز هرمون النمو بوه. حيث يجب إجراء 
المعايرات الهرمونية كإجراء ثان. 

تبقى القاعدة القائلة صحيحة بوجوب استقصاء الجهاز العصبي أمام كل حالة انكسار 
غير مفسر في حركية منحنيات النمو في فترة البلوغ. 
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ه يعتبر حصول ورم في الجهاز العصبي المركزي كالورم البلعومي القحفي سبباً شائعا 
للتراجع الواضح في سرعة النمو علا في فترة البلوغ؛ و هو من أهم الأخطاء الحاصلة 
في التشخيص التفريقي مع الإصابة ب م856. 


: مما 
ممأل للإءعطممامميى 





(زمع) هاازه1 
200 


180 
160 
10 
120 
100 

50 

60 


40 


0 2 4 6 8 1012141618 0 


(وع6ممه) هنونوهامممطء عوم 


شكل 4-4: تباطؤ سرعة النمو التي تشير خطا إلى تأخر بسيط في النمو والبلوغ عند صبي 
في المرحلة قبل البلوغ, ويترافق بالام راسية فقط 
يمكّن التصوير بالرنين المغناطيسي. وهو الإحراء الأولي. من كشف الورم 
البلعومي القحفي. ويؤكد بوحود العوز التام في إفراز هرمون النمو 6١!‏ عند 
الاستقصاء الهرموني. الذي يجري في المرحلة التالية. 


12 معالجة اضطرابات النمو في مرحلة البلوعغ 


ج - العلامات المخبرية: 
1- القياس المشتر/ رك لك 16-1 و16!8-3: 


و يعتمد تركيز 1687-1 و6285-3 البلازميين جزئياً على تركيز هرمون الممو بره 
و تعتبران علامتين حيوتيين دالتين. حيث تزيد قيمتها الفيزيولوجية بشكل طبيعي 
في فترة البلوغ. 

و أظهر 0د0ه ومجموعته أنه في حالات العوز الشديد في هرمون النمو بره, 
تنخفض قيم 26-1 و26888-3 بشكل مننحظم خلافا لما شوهد في حالات النقص 
العابر. 

و لا تعتبر القيم غير الطبيعية ل 1565-1 و3-م8ع26 علامة نوعية لعوز هرمون 
النمو بوه. لأن هذه القيمة تنخفض أيضا في حالات سوء التغذية. 
الذين تكون لديهم قم 165-13 و6286-3: أكبر من القيم في مستوى 85 1- 
نسبة إلى القيم المرجعية لعمرهم الزمني. 


2 - قصور موجهةه النمو عند اختبار التحريض: 

؟. تيتميز بأرقام منخفضة جدا في قم هرمون النمو 64 البلازمية, التي يتم الحصول 
عليها أثناء إجراء اختبارين متتاليين للتحريضء باستخدام طريق المعايرة المرجعية 
لدى طفل يقل وزنه عن الوزن المثاللي نسبة إلى الطول ( ملاحظة: قد تحصل لدى 
الأطفال زائدو الوزن بعد التحريض قمم إفراز لهرمون النمو باه منخفضة). 

تتمثل الصعوبة الأساسية لتشخيص قصور موجهة النمو في مرحلة البلوغ, في أن 
معايرة هرمون النمو هزه بالتحريض ( وهو الاختبار الذي يؤكد التشخيص) سيئة 
التطبيق بسبب صعوبة إنجازها أثناء وجود الطفل في المشفى وعدم وجود قيم 
طبيعية متفق عليها بين الجميع وافتقارها إلى النوعية 601616مه والحساسية 
16 أطأكمع5. 

و دعت هذه الصعوبات إلى إعادة نظر في اختبارات التحريض, وقد تحسنت 
الحلول بعد نشر معطيات و أرقام حول استجابة هرمون النمو 600 لبعض 
الاختبارات الديناميكية عند أطفال طبيعيين في مرحلة قبل البلوغ. 
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٠‏ تظهر هذه المعطيات أن الحد الأدئ للقمة الطبيعية ل ف(ا© المصلي يتراوح من 
9 نانوغرام/مل عند الأطفال في مرحلة قبل البلوغ إلى 9.3 نانوغرام/مل (قيمة 
جديدة للمعايرة) في المرحلة الخامسة للبلوغ (55). 

و تدعونا هذه النتائج, كغيرها من نتائج عدد آخر من الباحثين, إلى تخفيض العتبة 
القديمة التي تحدد و تشخص حتى يومنا هذاء عوز هرمون انمو 4ات, وخاصة في 
بداية البلوغ ومن هذه النعائج: 

1. الاستجابة أقل من 3-2 نانوغرام/مل (المعيار الجديد) أو 5-3 نانوغرام/مل 
(المعيار القديم) لدى الأطفال في بداية فترة البلوغ: حيث العمر العظمي - 
12-9 سنة (لدى الفتيات)؛, و13-10 سنة (لدى الفتيان). 

2. الاستجابة أقل من 5 نانوغرام/مل (لمعيار جديد) أو 10-7 نانوغرام/مل 
(المعيار قديم) لدى الأطفال البالغين: حيث يزيد العمر العظمي على 12 سنة 
(لدى الفعيات) و13 سنة (لدى الفتيان). 

و وفقا لهذه المعايير الصارمة, يجب استقصاء العوز التام لهرمون النمو 04© بشكل 
أكثر نوعية, وسنلاحظ انخفاض عدد المرضى الذين شُخّص لديهم عوز هرمون 
انمو برق الغامض عداو1ط+دم1410 في مرحلة البلوغ. 

و يلخص الشكل 4-5 مخطط سير التشخيص. 


1 - نتائج تشخيص عوز هرمون النمو 60١‏ في مرحلة البلوع: 
هل يجب التدخل فى النمو أثناء تطور البلوغ؟ 
أ - في حال كان تطور البلوغ يحدث في عمر طبيعي: 
و علينا الاعتراف أنه لا يوجد استطباب لتأخير بدء البلوغ الطبيعي, وخاصة بواسطة 
ماثلات بن . لدى الأطفال المصابين بعوز هرمون الدمو بره. 
٠‏ من غير المفضّل أن نطيل فترة انتظار المريض الذي يتمنى, في أغلب الحالات؛ أن يلغ 
طوله بأقصى مرعة ممكنة. 


و في حالة تأخير البلوغ؛ يناقص ربح الطول في فترة البلوغ مقارنة مع العمرء مؤديا إلى 
اختلال الزيادة الإضافية في الطولء التي تُكْتَسَبٍ مع البلوغ. وهناك خطر يتمثل في 
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عدم اكتساب الكتلة العظمية الطيعية في عمر الرشد بسبب تأخر ونقص النضج 
العظمي, ومع ذلك يعتقد بعض المؤلفين بفائدة إيقاف البلوغ الطبيعي؛ ؛ في حال نقص 
هرمون النمو 4ا6. 

و حيث اقترحت بعض المعطيات الحديثة مؤخراً, أن تأخير التحام المشاشات» الذي يتم 
الحصول عليه باستخدام ثمائلات بههداء يحسن توقع الطول ويمكن أن يزيد من 
الطول النهائي, بالمقارنة مع المعالجة يمرمون انمو برهم فقط. 


معطيات مخططات النمو الموحهة 


لوحة سريرية موجهة لعوز هرمون النمو 
إعش/رذط 2- > ونهاهةب؟ > 105-] ومط واتصنا نه زعم/05 2- > وعنعامح دمط 88-3ع]16/ان1 + 


اختبارات ديناميكية 
لتقدير نبضة هرمون النمو 
تأخر البلوغ أو بدء البلوغ تطور بلوغ واضح 
3 > 20 :ذكور : 12 > 6م نانات 3 < 0 : ذكور ‏ :12 < 0 .انات 
الاختبار الأول اختبارين تحريضيين 
نتيجة ضعيفة <3.5 ناتوغرام/مل نتيجة ضعيفة <10-7 نانوغرام/مل) 
الاختبار الثاني 
بعد إعطاء الستيروئيدات الجنسية 
طبيعي عوز 
للك ”7 
عوز كاذب أو عابر 
أو تآخر بسيط في النمو والبلوغ شذوذات 
وطانية نخامية 
مر 0 مراقبة 
مراقبة -/+ معالجة حل : 661/1683 3 اي 3 35 
لمدة 12-6 شهر كِ ل 2 
0-6 بهرمون 2 
اختبارات ديناميكية 
من حديد 


شكل 4-5: استراتيجية تشخيص نقص !6 في مرحلة البلوغ 
0: تلاناع055 896 العمر العظمي. 86: عناوأوه0001ردء 896 العمر الرمني 
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ب - في حالة البلوع المرضي: 


٠ 


في حال قصور الأقناد أو موجهات الأقناد, يجب عدم تأخير المعالجة التعويضية 
بالستبروئيدات الجنسية. 

يعتبر حدوث البلوغ المبكر المترافق مع نقص 64 فخا تشخيصياً تقليديا. يجب على 
الطبيب أن لا يقع فيه. 

هذه الحالة شائعة عند المرضى المصابين بأورام دماغية أو المرضى الذين عوججوا 
شعاعياء حيث يتظاهر عوز هرمون النمو برو شريريا بزيادة بسرعة نمو غير متغيرة, 
ويكون منحني الطول طبيعياً بسبب اختفاء أو تقنع تباطؤ سرعة النمو بعسارع 
البلوغ. 

لا يتأخر العمر العظمي. ولكنه يميل إلى التقدم مقارنة مع العمر الزمني. 

تؤدي الأعراض السابقة الخادعة إلى تأخير التشخيص, وفي حال عدم معالجة عوز 
هرمون النمو 4:؛ يؤدي النضج العظمي إلى الالتحام المبكر لمشاشات العظام وبالتالي 
قصر القامة النهائي. 

يجب إجراء معايرة هرمون النمو 64 بسرعة لدى المرضى الذين يعانون من خطر عوز 
هرمون النمو 6. والذين يلاحظ لديهم بداية ظهور أعراض البلوغ. مهما كان 
العمر. حتى عند عدم حصول تراجع في الطول. تستطب العالجة الكابحة, في حال 
البلوغ المبكر, من أجل زيادة مدى الطول المتوقع. 
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: 614 هل عزم 
أمص/وه 2,١‏ 
(مى) هلانه1 

200 


180 
100 
10 
10 
100 
860 
600 
040 


0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 0 


(دع6صمه) عنوأوماهممءطء عوم 


اشتراك حدوث عوز هرمون النمو 6١١‏ مع البلوغ المبكر, لذدى فتاة كانت قد حخحضعت 
للمعالجة الشعاعية (:!), لحدوث ورم دماغي لديها في عمر 4 سنوات. 

تؤدي البداية المبكرة للبلوغ (52 وقفق تصنيف :173656,: 68 ظهور الدورات الأولى) 
إلى تقدم العمر العظمي (الخطوط المنقطة), المسؤول عن الحفاظ على سرعة 
النمو طبيعية. على الرغم من عدم كفاية موحة النمو التالية للمعالجة الإشعاعية. 
لم تتم الإشارة إلى عوز هرمون النمو .6!١‏ عند تراحع سرعة النمو,. وهذا النقص 
لم يتاكد إلا متأخرا حدأ في عمر 12 سنة,. حيث الطول النهاني 05 4-, 
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٠ 


٠ 


٠ 


يطرح العوز في هرمون الدمو 680 مشكلة تشخيصية في فترة البلوغ. 

بالمقابل من الصعب إعطاء توصيات لدى الأطفال الذين يدون استجابة نحت طبعية 
شرمون النمو. 

قد يشخص خطأ عوز عابر في هرمون النمو ال زه بسبب الإفتقار إلى طرق المعايرة 
الحديثة اللازمة لتقويم إفراز هرمون النمو اه. 

تعتبر الاختبارات المراقبة ضرورية من أجل تقبيم الجرعة العلاجية الفعالة من هرمون النمو 
ال بره من أجل استعادة الطول في مرحلة البلوغ. 


يجرى العديد من الدراسات على تحسين فهم المنشأ المرضي لعوز هرمون النمو © في ذلك 
العمر, وبالتالي تحديد الشروط الثالية للمعاجة. 


الفصل الخامس 


النضج العظمي الميكلي خلال 
فترة البلوغ من الناحية الشعاعية 


و يحدث لدى الطفلء, في عمر 20-10 سنة, العديد من التغيرات الملحوظة والمرتبطة بالبلوغ 
حيث يتغير طوله وشكل جسمه وتتطور فيزيولوجيته وسلوكه النفسي والاجتماعي. 

٠‏ وتلعب المهرمونات دوراً أساميا في فترة الانتقال من هذه الطفولة إلى الرُشد. 

و يتسارع الدمو بشكل كبير جداً. وهو يكون بمقدار مع 7-6/سنة في فترة البلوغ. تحدث 
قمة النمو وسطيا لدى الفتاة في عمر 11.5 سنة, ويمكن أن تصل إلى سرعة نمو بمقدار 
م 8.3/سنة. ويتوقف النمو كليا في عمر 16 سنة. 

و أما عند الفتق. فإن العمر الوسطي لحدوث قفزة النمو 13.5 سنة. وقد تصل سرعة النمو 
إلى «ه 9.5/ سنة؛ ويتوقف الدمو وسطياً في عمر 18 سنة, يزيد الوزن بشكل مواز لزيادة 
طول الطفل. 

؟ يتبع النضج العظمي تطور ظهور الصفات الجنسية؛ ولكن مع بعض الاختلافات بحسب 

و تسبق المرحلة الرابعة لتطور الأعضاء الجنسية, بحسب تصنديف ععم0ة#, قفزة النمو لدى 
الفتى, بينما تكون قفزة النمو عند الفتاة أبكر ( في المرحلة الثانية من تصنيف /13006). 

٠‏ من المهم إذاء معرفة درجة النضج العظمي أثناء فترة البلوغ, وهذا أساسي في حال حصول 
اضطرابات في البلوغ, وخاصة تأخر البلوغ. 
طول الطفل وخطر حصول تشوهات شكلية وخاصة الجنف. 
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1 - ما طرق تحديد العمر العظمي: 


٠ 


وضع العديد من طرق تحديد العمر العظمي و تعتبر الطريقة مثالية إذا كانت بسيطة وقابلة 
للعكرار ودقيقة. 

استخدام تقنيات ترقيم النقاط العظمية أو الوسم 60886108 (الذي يقوم على ترقيم نقاط 
التعظم بحسب أبعادها) أو بالاستعانة بالأطلس. 

في الفترة العمرية حول البلوغ, تعتبر طرائق الوسم 68655م20, كطريقة مموعداءم 
(الموضحة من قبل عمعصصة؟ رهممهة5 حيث يتم أخذ صور شعاعية لليد والمعصم). ص 
التقنيات ذات المدة الطويلة جداء وبالتالي فلن تستخدم في الإجراءات الروتينية السريرية. 
تقوم طريقة مأةنوءاناة5 رنوناطدلم على وسم نضج نقاط المرفق المخحلفة, وهي طريقة 
سهلة التطبيق, ويمكن استخدامها للأطفال الذين تتراوح أعمارهم بين 8 إلى 14 سنة. 
يستعخدم وسم القبرعة الحرقفية عداوهذاة ء+ق8ء (أو طريقة مهووزه) بالضرورة لقياس 
الخطر الكامن في تطور الجدف (التواء العمود الفقري). تشير الدرجة الخامسة من «»عوواه© 
إلى انتهاء النمو. 

أخيراًء إن الطريقة الأكثر شيوعا هي الاستعانة بأطلس «عذاداءء6 وهالام, حيث نقارن 
الصور الشعاعية للمعصم واليد اليسرى مع الأطلس. يمكن تحسين هذه الطريقة. وخاصة 
مع تقنية «دمممعبااى, باجراء الوسم والمقارنة مما 

يؤخدذد على أطلس طءذانعع 6 رعالاص أنه أخجر في فهاية الخمسينات على جموعة سكانية " 
تعد تتوافق أبدا مع المرضى الذين تتم دراستهم حالياً. 

من الممكن أن يحدث انفصال في نضج الأصابع ونضج الرسغ, لكنا نعطي دائماً الأسبقية 
للأصابع ني تقوبمات النضج. إن الأامية ليست للقيمة الدقيقة للنضج في لحظة معينة, 
ولكن الشكل العام لتطور النضج العظمي. 

حالياء تتم دراسة عدد من طرائق التعرف اللي على العمر العظمي بدرامة محيط العظم 
والتحليل الالكترون للصورة. وحتى الآن لم ُعتمد أي تقنية في التطبيق العملي. 

لقد تم تصور إدخال نظام الشبكات العصبونية؛ ولكن صعوبة العمل والتطبيق أخرت 
العمل يمذه التقنية حتى الآن. ويمكن أن نتصور أن هذه الطرق ستصبح., في السنوات 
القادمة, مرجعا للعمر ا لعظمي 5 
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1 - ها المعلومات الئن بمكن المخحصول عليها: 

و يمكن الحصول على معلومات عديدة وتتخطى مسألة الأرقام البسيطة للعمر العظمي, 
حيث يمكن تحديد عناصر التحليل وهي النضج والتمعدن والشكل. 

و تعتبر دراسة شفافية الرسغ ونسبة قشر العظم - جسم العظم مؤشرا نا للتعمعدن 
العظمي. 

و على المستوى المورفولوجي. تُمكّن الدراسة الدقيقة لعدد من العلامات السريرية من وضع 
التشخيص الدقيق: سوء تكون عظمي, تناذر عغطواءطام-عمنن عله الخ... 


13 - ماقيمة المعلومات التى يتم الحصول عليها من تحديد 
العمر العظمي: 

و هن التقليدي أن نقول إنه عندما يكون العمر العظمي أقل من عمر الطفل الزمني يكون 
توقع الطول أفضل من الحالة التي يتوافق فيها العمر العظمي مع عمر الطفل الحقيقي. نفس 
الشيء, عندما يكون العمر العظمي أقل من العمر الطولي (5ه8). في هذه الحالة يحدث 
امسترداد للطول. 

و إذاً. إن الخط الأفضل لنمو طفل ما يحدث عندما تتوافق العناصر الثلاثة عم/كه/0ه 
ولكن توجد حدود هذه المعادلة. 

و كلما زاد تأخر النضج العظمي, ازداد احتمال وجود مرض عام حشوي. بينما نادرا ما 
يرتبط الأمر بمرض حشوي عندما يتوافق العمر العظمي مع عمر الطفل الزمني. 

و يزود تحديد العمر العظمي الطبيب بنمطين من المعلومات: 
المعلومات الكمية عاغ+13+موبن (العمر العظمي الذي سيقارن مع معطيات رقمية 

أخرى, العمر العظمي, العمر الطولي, الطول....الخ). 
2. المعلومات الكيفية 01180 وتسمح هذه الشائية (الكمية والكيفية) يإغناء الفحص. 


3 - العمر العظمي/ أداة كمية: 
و ينتج النمو الغضروفي عن التوازن بين تكائر الخلايا الغضروفية وتمعدن مناطق النمو 
الغضروفية, وبالتالي فإن النضج العظمي يخضع لتأئير العوامل الذاتية في خلايا اللحمة 
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الغضروفية عءد»15وداأغ,:هء ع2وقم+ والعوامل الحرمونية (لهرمونات الدرقية,» هرمون 
امو و26-1, الستيروئيدات الجدسية). 
يعتبر أن الاضطرابات أو الشذوذات الكمية أو الزمنية في تعرض الغضروف إلى العوامل 

لهرمونية, تغير من سرعة النضج العظمي. وتلعن السترريدات الجدسية دورا مانا و مها 

في النتضج العظمي, ٠»‏ يعمئل في تقريب الحدود (التي تصور شعاعياً) الغدّدة عبن نلمءعمعءم 
التي ترافق عادة بداية البلوغ (العظم السمسمي علتممرع5 للإقام). 
أمكن تحديد دور الأستروجينات والأندروجينات2 وذلك عن طريق دراسة المرضى 
المصابين بعيب وراثي في المستقبلات الهرمونية. 
في حالات العيوب النادرة لمستقبلات الاستروجين لدى الرجال, يحدث تخلخل عظمي 
وتأخر كبير في النضج العظمي ويظهر ذلك سريرياً بمو يستمر بعد عمر 25 سنة؛ ومع 
عمرعظمي متوقف في حدود 14 إلى 15 سنة. 
يعرافق نقص إنزيم الأروماتاز (الإنزيم الذي يحول الأندروجين إلى استروجين) عند الرجل 
تنبت هذه الأمثلة المرضية أن النضج العظمي يعتمد. لدى كلا الجنسين, بشكل مباشر 
على الاستراديول, وبالتالي يوجد انسجام بين تطور البلوغ والنضج العظمي لدى الفتاة 
بشكل أفضل من الفتى. 


- البلوع المبكر: 


٠ 


يعتبر النضحج العظمي الناتج عن شدة التعرض المبكر للستيروئيدات الجنسية, علامة تدل 
0 شدة وقدم اللبلوغ المبكر. ونستطيع بواسطته الحصول على معلومات أكثر من التي 
تقدمها الدراسة الهرمونية أو السريرية. 
يجب اعتبار العمر العظمي الذي يتقدم على العمر الطولي إنذارا فتتقاء وذلك بعد الأخذ 
بالاعتبار طول الوالدين. 
نستخدم العمر العظمي غالبا لتقيم احتمال الطول العفوي ولإرشاد السريري إلى 
الاستطبابات العلاجية. 
لقد اقترحت طرق عديدة من أجل شرح و تفسير العمر العظمي إلى تنبؤ بالطول. والشيء 
المشترك بين هذه الطرق هو أنها جربت على مجموعة أطفال ينمون بشكل طبيعي ثم تم 
التحقق من صححتها في الحالات المرضية المختلفة. 
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٠ 


٠ 


عند اختبار هذه الطرق, يجب علينا تحليل الأخطاء الروتينية (زيادة أو نقص تقييم و تقدير 
الطول) وعمين غروءة الانحراف المعياري. 

إن الطريقة الأكثر استعمالاً هي طريقة دوعممام وهالاد8 التي تجمع العمر العظمي مع 
نسبة مئوية من طول النهائي. 

تميل هذه الطريقة, في حالات البلوغ المبكر لدى الفتاة (غير المعالجة) إلى زيادة خطأ تقدير 
الطول النهائي ب جه 2-1, مع انحراف معياري عمبن +روءة ب و 4-3. من هنا يجب 
أن ندرك أن إنذار عدم دقة توقع الطول هي من رتبة «» 8 في مرحلة البلوغ المبكر. 
تتأكد هذه المعطيات بعد إجراء المعالجة الكابحة, ومقارنة العلامات السيئة للتقدم العظمي 
الشديد قبل المعالجة مع نتائج العلاج. 

المححمل أن الخطأ في زيادة تقدير الطول النهائي للفتى أكبر بكثير من الخطأ لدى الفتاة. 


- العلامات الرئيسية: 

بعيداً عن قياس العمر العظمي, وخاصة بطريقة »الام غ»ء ءطءذاعء6» فإن ظهور العظم 
السمسمي في الإبمام, ف عمر 1 سنة وسطيا لدى الفعاة, وعمر 3 سنة وسطيا لدى 
الفتى, مؤشر ثمتاز على بدء البلوغ. وأيضا بالدسبة لظهور العظم المعقوف بلعم وه .١‏ 
يبين الجدول 5-1 التواريخ الرئيسية لتعظم غضاريف المفاصل بكسب الجدس. ومن المهم 
معرفة التغيرات عند اختبار طريقة لتحديد العمر العظمي. 

يقوم اختبار و ]0:1 على تقدير حالة تطور نقاط أو نوى التعظم للقرعة الحرقفية. يعم 
الوسم من 6-0 (جدول 5-1). تظهر النقطة الأولى في عمر 14-13 سنة لدى الفتاة» وعمر 
16-5 سنة لدى الفتى. 

بشكل عام تنتهي النضج العظمي الكلي والتحام الجناح الحرقفي بعد 3 سنوات؛ يمكن أن 
يحدث عدم تساو في النضج العظمي بين الجانبين» ولهذا الاختبار أهمية و فائدة في ملاحظة 
فهاية النضج العظمي,. وخاصة في حالة الجدف (التواء العمود الفقري). 
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حدول 5-1: التواريخ الرئيسية لتعظم غضاريف المفاصل بحسب الجنس: 


مم عمم ...| الفتى ا اس لعي .مم ..الفتناة ب ا 

1- المرفق 

العضد 15-3 سنة 11.5-1 سنة 

الزند 15.5-5 سنة 13-5 سنة 
2- القدم ووترأشيل 

الإبهام 14.5-4 سنة 13-5 سنة 

الشظية والظنبوب 16-55 سنة 14.5-4 سنة 
3- اليد والمعصم 

السلاميات القاصية 15.5-5 سنة 3 سنة 

الكعبرة 18-5 سنة 16.5-6 سنة 
4 الركبة 

الحدبة الظنبوبية 15.5-5 سنة 14-5 سنة 

الشظية 18-5 سنة 16.5-6 سنة 
5- الورك والحوض 

المدورة الكبرى 15.5-5 سنة 14.5-4 سنة 

الارتفاق الحوضي بعد 18 سنة 18-5 سنة 
6- الكتف والترقوة 

المدورة 16-5 سنة 14.5-4 سنة 

الترقوة بعد 18 سنة 18-5 سنة 


17 النحتوى المعدني العظمي الكلسي والبلوع: 

ع تبين طرق تحديد الكتلة العظمية؛ التي تتعلق بقياس الامنصاص أو بقياس الكنافة العظمية, 
زيادة الكتلة العظمية في فترة البلوغ. وهذه الزيادة ملحوظة عند الفتى بشكل أكبر من 
الفتاة. 

ء وهذا يعني بالضرورة نضجاً أطول مدة لدى الجنس الذكري وزيادة أكبر في ثخانة قشر 
العظم وطول العظام. يؤثر البلوغ في هذه الأخيرة (ثخانة و طول العظم) أكثر من تأثيره 
في الكنافة وا محتوى المعدبي للعظام. 

و في فترة البلوغ. تزيد الكثافة المعدنية الوسطية, التي تكون جيدة على مستوى الفقرات 
القطنية وعنق الفخذ و تتضاعف من 4 إلى 6 مرات خلال 3 سنوات لدى الفتاة» وخلال 
4 سنوات لدى الفتى. 


الفصل الخامس: النضح العظمي الهيكلي خلال قترة البلوغ من الناحية الشماعية 





شكل 5-1: تقويم الوسم 0120© من 0 > 5 بحسب تطور نقاط التعظم للفنزعة الحرقفية. 


و يزيد المحتوى المعدن للعظام بشكل أقل على مستوى الميكل المحيط للعظام الطويلة. لا 
يزامن النمو الأعظمي مع زيادة الكتلة العظمية. وهذا يمكن أن يفسر وجود فترة عابرة 
المراهقين. 


٠ 
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يعرض اللجدول 5-2 القيم الوسطية للكنافة المعدنية العظمية ب 2م »/و. 
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الفصل السادس 


بيولوجية غضروف النمو 
في فترة البلوغ 


1 - الأحداث السريرية: 


٠ 


تتضاعف سرعة نمو اليكل العظمي للطفل أثناء البلوغ. حيث تحدث قفزة نمو مسؤولة عن 
حوالي 015 من الطول النهائي. وتنتج قفزة النمو في هذه الفترة عن فعل الستيروئيدات 
الجنسية وهرمون النمو النخامي (4©) وعامل النمو المحب للإنسولين 165-1. 

ينتج التأثير التحريضي للستبروئيدات الجنسية على نمو الغضروف. عن تحريض المحور 
16-1/لاق الكبدي. 

تزداد تراكيز الستيروئيدات الجنسية الجائلة في الدوران عند نضح الأقناد (المناسل). 
ويُحرّض إفراز هرمون النمو 4ا© بسبب زيادة سعة الدفعات الإفرازية. 

تترافق زيادة هرمون الممو بن الجائل في الدوران مع زيادة الإفراز الكبدي ل 165-15 
الذي ينتقل في الدوران مرتبطا مع بروينات حاملة نوعية, حيث يصل إلى النسج الهدفية, 
ويحرض نمو غضاريف مشاش العظام الطويلة. 

إن التأثير غير المباشر للستيروئيدات الجنسية على نمو الميكل العظمي هو تأثير مرجح. مع 
ذلك سمحت بعض الملاحظات السريرية و اكتشاف وجود مستقبلات نووية ل -8 17 
اهألد:وه0 في المفاصل البشرية (8-82) لدى كلا الجنسين, بتصور وجود فعل مباشر 
للستيروئيدات الجنسية بشكل خاص للأستروجينات, على هذه النسج. 

تغبت ملاحظتان سريريتان الدور الأساسي الذي تلعبه الأستروجينات في نضج غضاريف 
النمو, لدى الجنسين: 


٠ 
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1. أوهما: شاب عمره 22 سنة, لديه 8-2 غير وظيفي بسبب طفرة في مورثة 82-ه8. 

2. ثانيهما: حالة أخ وأخت مصابين بعيب في 6-450 ع356غوصروءة: ثما لا يسمح 
بالتحول الاستقلابي للأندروجينات إلى أستروجينات. 

أضف إلى ذلك العلامات السريرية المرتبطة بالاضطرابات الغدية الصماوية النوعية؛ و يعان 

هؤلاء المرضى من ترقق العظام, ويزيد طوهم عن الطول الطبيعي؛ حيث لا تنغلق لديهم 

غضاريف النمو للعظام الطويلة, بينما تكون قيم الأندروجين الجائلة لدى الرجلين السابقين 

في الحالة الثانية. أدت المعالجة بالجرعات المرتفعة من الأستروجين إلى إغلاق غضاريف 

النمو بشكل كامل. 

أظهرت كل المعطيات السريرية محاسن التأثير التحريضي ل 614/568-5© على تسريع 

الدمو, وتأثير الأستروجينات على إغلاق الغضروف. 


1 - البنية المغلوية لغضروف النمو: 


٠ 


يتألف غضروف النمو بعد الولادة من طبقات خلوية متوضعة بعضها فوق بعض, تتوافق 
المراحل المختلفة و المتتالية للتمايز والنضج الخلوي الغضروفي (من حالة السكون إلى 
التكاثر ثم فرط التصنع وأخيرا التدكس الأولي) التي تصل إلى مرحلة الموت الخلوي. 

إن منطقة الاحياط عياعوع--ع06 والمخنطقة ١‏ لعميقة للخلايا الغضروفية التكائرية مم 
الوحيدتان اللتان تكونان على تماس مع الأوعية الشعرية الدقيقة. 

تبقى سماكة النسيج الغضروفي ثابتة طيلة فترة النشاط الاستقلابي لغضروف الدمو. (أي 
كامل فترة النمو التالي للولادة بما فيها قفزة النمو في مرحلة البلوغ). 

لقد أثبت عند الفأر أن عدد الخلايا المتضخمة التي تتفي مع كمية البروتيئات المطرقية 
(الملاطية) المتخربة تتعوض بنفس القدر بخلايا تعبر منطقة التخزين إلى منطقة التكاثر 
وبانتاج بروتينات مطرقية جديدة من هذه الخلايا. 

تتوقف فعاية الانقسام الفتيلي منص في مسطقة التض لتضخيم الخلوي. كما يزيد حجم 
الخلايا الغضروفية ليبلغ 10 أضعاف حجم الخلايا الغضروفية في منطقة التكائر. 

يبقى النسيج الغضروفي مقاوما للاختراق الوعائي والتمعدن, أثناء كل مراحل التمايز الذي 
يسبق فرط النمو النهائي للخلايا الغضروفية. 
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و يترافق فرط النمو النهاني أو موت الخلايا القضروفية بتمعدن للمطرق له حيث يحدث 
الموت الخلوي وفقاً لعملية مبريجة. 
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شكل 6-1: تعمنثيل تخطيطي للسنية الحلوية لفغضروف النمو 


٠‏ عندما تنتهي كامل عمليات النضج العظميء تبدأ عمليات التعظم بفضل الخلايا العظمية 
(البانيات العظمية وكاسرات العظام) التي تكون قد اخترقت الغضروف في نفس الوقت 
مع الأوعية الدموية. 

٠‏ بُهْضم منطقة السكس الأولي الغضروفية بواسطة الكاسرات العظمية؛ ويستبدل يما تدريجيا 
نسيج عظميء وهذا ما ندعوه التعظم غضروفي المنشأ. ويهذه العملية تنمو العظام الطويلة 
والفقرات وعظام قاعدة القحف, 

تنشأ قبة القحف وعظام القك والوجه مباشرة من الحشو المتوسط ع«ملإلاءمء65م بعملية 
تسمى تعظم الأغشية. 
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و في الأحوال الطبيعية؛ يختفي غضروف النمو كلياً ليستبدل به نسيج عظمي, بينما تبقى 
الغضاريف المفصلية والغضاريف الليفية التي تحيط بالأقراص 5عنو0415 بين الفقرات 
والارتفاق العابي, طيلة الحياة. 


1 - المكونات البروتينية للمطرق الغضروق: 
٠‏ يتالف الطرق: الفضروفي من شبكة بروتينية تينية من ألياف الكو لاجين. التي هي بالضرورة من 
مط الكولاجين 15, تحوي الثقوب 1015م على البروتين (البروتيوغليكان), الذي يجذب 
جزيئات الماء بسبب شحنته السلبية. تقوم المتقدرات بصنع وإفراز هذه البروتينات. 

و نعرف حالياً أن نوعية وترتيب مكونات الشبكة البروتينية المطرقية بهذا الشكل ضرورية 
من أجل الحفاظ على شكل الخلايا والوظيفة الاستقلابية للغضروف. 

و تتألف شبكة الكولاجين الغضروفية من كولاجين ليفي وغير ليفي. إن الكولاجين من 
النمط 15 هو الكولاجين الرئيسي لغضروف النمو, وهو بروتين سكريء ثلائي الأبعاد 
عدوأعفصر اه صروطء يتألف من 3 سلاسل متمائلة (231)11 ترمزها مورثة مواحدة 
1 تتوضع على الصبغي 12. 

و تتغير كنافة ليفات الكولاجين 51 وتوجهها تبعاً لمرحلة النضج الغضروفيٍ, وهذه اللييفات 
نادرة ومبعثرة في منطقة الاحتياط عيعوغ, 2.0 وتغزر شيئا فشيئاً في منطقة التكائر. حيث 
تشكل تلبّدا عود ادهع مضغوطا حول الخلايا وبين الأعمدة معطية مظهر سباعيات 
وخمءه طولية, تكون ثخينة في منطقة النمو المفرط. 

و ترتبط الكولاجينات الأقل نسبة, الكولاجين نمط 5 (9010-8 من نسبة الكولاجين 
الكلي) والكولاجين 3 (065 من نسبة البروتين الكولاجيني لغضروف النمو), على ألياف 
الكولاجين 55, وهذا فإها يمكن أن تحدد قطر هذه الألياف. 

و الكولاجين ذو النمط ا هو كولاجين غير ليفي ذو سلسلة قصيرة, ويتألف من 3 سلاسل 
(«)31. إت وجوت هذا الكو لاجين محصور في منطقة التكس الغفضروفية المتكلسة, ويبدو 
أنه يلعب دور هاما في آليات التعظم الغضروفي عن طريق تغبيت الكالسيوم. 

و إن البروتيوغليكان هو عبارة عن موحود يتألف من بروتين حامل 3 وبروتين مركري 
ماع+مءمءمم»» ترتبط عليه سلاسل من عديدات السكاريد المخاطية أو لإأوهدأتمةدمء باو 
كعمو الكبريتية بروابط مشتركة, إن الجزيئات المرتبطة السابقة الذكر ذات طول وبنية 
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سكل 6-2: النسننة العامة للمكوبات البرونينية الرئيسية لمطرق عصروف النمو: 
حيت تظهر تنظيم لبيبيقات #681115 الكولاحس وتحفعات البروتيوغلبكاب 
2011© 065 قن لإأوهغ0:6]م 17 و1 والكولاحس من النمط 11 و1 و1 والحمصض 
الهبالوروني 8(1, 


وي تتألف سلاسل كعمقء بإأومهماهم ددم نزاو بشكل أساسي من 6.4 سلفات الكو ندروئيتين 
وسلفات الكبراتان, 

و تملك هوحودات البروتيوغليكان خاصية فريدة في أنها تستطيع الارتباط بشكل غير 
تشار كي مع 5عمق بإأوهدامدومعيزاو غير المكبرتة وخمض الميالورونيك بتوسط رابطة 
بروتينيق. وتشكل بذلك تجمعات ( ذات وزن الجريئي يقاس بالملايين). تسمى 
626225 

وصفت مؤخرا بروتينات سكرية ذات وزن جزيني أقل بكثير من الوزن الجزيني ل 
وعصمةءة:وح ورهي جاملة غالبا لسلاسل جانبية من 8©5قء لإاوهم01 دومع لإاو؛ مكتسبة 
ميزة الارتباط القوي مع شبكة الكولاجين 51 والأغشية الخلوية أو مع عوامل النمو من 
غط عامل الممو اخول 8 (168) «معءة؟ طغعرمءو ومتصعم4ومقء7 وعامل نمو الأرومات 
الليفية الأساسي (ع6ع8) عناواوقط ممغعقع طاأامعو غؤدةأطو رطاف الخ, 





52 معالجة اضطرابات النمو في مرحلة البلوغ 


تقوم الخلايا الغضروفية أيضاء في الشروط الفيزيولوجية الطبيعية, بتصنيع وإفراز العديد من 
حالات البروتينات عدهع8ممم (كعداومءطاق رعوهةاممممااماة4١‏ رو-ملؤقد) 1 ععدمغواامء 
(1 هن النمط 1 و (8448-3) 1 عودواصهء9 والجيلاتيناز 8 [9-سومممع]), وكذلك 
أيضا ع5ه6مءم61مد نوعية. إن هذا الإنتاج هام. على الأخص, في منطقة التكائر و منطقة 

ىو إل 155كمء5ق 8 زا هي حالات بروتينية حمضية يخرن جزء منها في الأجسام الحالة 
للخلايا الغضروفية المتضخمة (المفرطة النمو). و الجزء الآخر يفرز داخل الملاط العظمي 
(المطرق), حيث تساهم في تفعيل و4048م, وتحطيم أجزاء الكولاجين والبروتيوغليكان. 

و من الضروري أن نذكر بأن عددا معيناً من عوامل النمو (7658 وع6م8...) 
ردعمكامغلا© ([18 11] 18 عمنابعاءءغم وعامل العخر الورمي 56055 الا 
[هتلااع] » ع«مىد....) التي تفرزها الخلايا الغضروفية, ترتبط مع البروتينات الملاطية 
(المطرقية) التي تبقى جاهزة لتقوم بالتأثثر على التكاثر والتمايز بطريقة ممعم هم نعم ءمغياة» 
استجابة منبهات لم يتم التعرف عليها بعد بشكل كامل. 

و من بين هذه المبهات, تعتبر زيادة ظاهرة الاصطناع والعدرك «عباه-مءنى6 للبروتينات 
المطرقية أحد الأسباب الأكيدة لتحرر هذه العوامل. حصريا في مرحلة النمو في فترة 
البلوغ. 


1 - غضروف النمو فى مرحلة البلوع: 

و تتسارع عملية نضج الخلايا الغضروفية في مرحلة البلوغ. بشكل مساسق. وهذا يشير إلى 
زيادة عدد الخلايا الغضروفية المكتسبة في وحدة الزمن. وزيادة اصطناع هلام وتكائر 
الخلايا الغضروفية وتسارع ظاهرة معاه-مءن7 للبروتينات المطرقية (زيادة اصطناع وتدرك 
هذه البروتينات) وعمليات التنكس الأولي (الموت الخلوي). 

و ومن المعروف أن العوامل التي تتحكم بمجموع هذه العمليات هي عوامل ورائية وهرمونية 
وبيئية وتغذوية. ولم نتمكن حت الآن من معرفة دورها جيداً في كل مرحلة من عمليات 
النتضج., ومع ذلك؛ نستطيع بسبب التقدم الذي ثم إنجازه في البيولوجية الخلوية والجريئية 
في العشر سنوات الأخيرة, أن نقترح بعض الفرضيات التي تتعلق بطريقة ومكان تأثير 
الهرمونات الثلاثة التي تتدخل بشكل رئيسي في النضج الخلوي لغضروف النمو في مرحلة 
البلوغ (2-مى وهرمون النمو 64 والأستروجين). 
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١‏ - دور هرهمون النمو 611 و161-1 و66 "اط: 
و يؤثر هرمون النمو هزت تأثيراً مضاعفاً على الغضروف. 
1. يؤثر بالطريق الغدي الصماويء بتواسط 21ت الكبدي. 
2. يؤثر بشكل مباشر على الخلايا الغضروفية, نتيجة ارتباطه بمستقبله 4اع-ه. 

و يوجد با©-شض في الواقع, على الخلية الغضروفية في كل مراحل النضج الخلوي, بينما 
يوجد مستقبل 5685-5 بالضرورة على الخلايا الغضروفية المتكائرة و ما قبل المتضخمة 
النامية بإفراط. يتم التحكم بعدد مستقبلات هرمون الدنمو هاه عن طريق 64 نفسه, 
والهرمونات الأخرى مثل الهرمونات الدرقية أو الكورتيزونيات. 

و يحث هرمون النمو بمه. في الزجاج وءإزنا ومن تكاثر الخلايا الغضروفية. وهو يؤدي 
إلى إفراز 36-5 وإنتاج عامل النمو الآخر بشكل خاص عوءط؛ من الخلايا 
الغضروفية الساكنة. 

و توجد مستقبلات ل قعهط على الخلايا الغضروففية المحكائثرة, ويختلف تأثيره عن 
تأثير 16-1. 

و بحث عوط الانقسام الخيطي بشكل كبير في الخلايا الغضروفية الساكنة, ويحث 
بمفرده على تمايز هذه الخلايا. 

و إن 162-15 عامل محرض للانقسام الخيطي بشكل ضعيف, ولكنه يحرض على تمايز 
الخلايا الغضروفية, حيث يزيد بشدة اصطناع البروتيئات المطرقية. 

و والفرضية هي أنه في لحظة البلوغ, في الجسم الي ويزنا ومن تحرض زيادة القيم 
الجائلة لهرمون النمو يمه الإنتاج الموضعي ل يعءط و262-5., من قبل الخلايا 
الفضروفية لمنطقة التخزين عيعو6:-عق, والتكاثر الذي يحدث فيه اختراق للأوعية 
الغضروفية الصغيرة. يعمل عهوع]ط. بعأثير عمأعع همهم -عواعوؤنق على تكائر الخلايا 
الغضروفية التي تبقى متمايزة بفضل الفعل المخرض ل 565-15. 

٠‏ يقترح العديد من العجارب أن عوءه يطى عمليات التدكس البدئي للخلايا 
الغضروفية بآلية غير معروفة. ويتجنب بذلك إغلاق الغضروفء. أخيراء إن دور 
مستقبلات هرمون النمو برو على الخلايا الغضروفية المتضخمة عدوأطممع+رعملاط 
غير معرواف. 
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يي هه 1144889 هى* رن . 
: رقي اكى الخليه الفصروفيه 
التضخيم 
متأخر مبكر 


التنكس الخلوي التكاثر التحاير 
(++) (++) 4 (++) (++) اامه0© 
(++) 1 601 
ل( فق )0 )4( ييا 
)( فق 9( )0( 8-16 
0( 2( 23-56 
جك 0 بيه862 تت 1 2 


شكل 6-3: مواق التاثير المحتملة لهرمون النمو النخامي (4ا6) والأستروحينات وعوامل 
النمو: )6ط و161-1 على النضج الخلوي للخلايا الغضروفية. 
5-6 ,1-1 82-106 ,8-1: مستقبلات 1( ,1612-1 روط. 
82-652 ,528-: مستقبلات الاستراديول من نمطي ,6. 


ب - دور الاستروجينات: 

اتضح مفهومان أساسيان حتى الآن : 

أ) للأستروجينات, عند الفتاة كما عند الفتى. تأثير مؤكد في تسريع عملية النضج 
العظمي لغضروف النموء يأيَ هذا التأثير. عند الفتى. بعد التحول الاستقلابي 
للأندروجينات إلى أستروجينات بواسطة ©وه8هم0ءة الكبدية أو حتى الغضروفية. 

ب) توجد مستقبلات الاستراديول (8-82) في غضروف في كلا الجنسين. ومع ذلك, مم 
تُحدد المورثة الهدف ل 2ع-ه في الغضروف, كما أن موقع تأثيرها على النضج غير 
معروف أيضا:( تسريع العكاثر, تسريع التمايز تسريع ع805مهم3 ). 

و هن الثير للدهشة أن نلاحظ؛ أن للاستراديول تأثيرات متعاكسة على الغضروف. في 
الجسم الحي وباذيا صقء وني الرجاج مخز م1. فبالنسبة لتكائر الخلايا الغضروفية, 
يكون الاستراديول محرضا لدى بعض الأشخاص ومنبطا لدى البعض الآخر. 
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و بالنسبة لاصطناع البروتينات وإفرازها هن الخلايا الغضروفية (البروتيوغليكان 
والكولاجين غمط 55), يتعاكس تأثير الأستروجين بحسب الجرعة المستخدمة والعمر. 
يلاحظ التأثير المشبط للأستروجين على تدرك البروتينات المطرقية بالتراكيز 
الفيزيولوجية, بينما ينبه الاستروجين تدرك هذه البروتيدات بالجرعات العلاجية. 

و هن بين المورثات المحدف المحتملة, تعتبر المورثات المرمزة لحالآت البروتين المعدنية 
للغضر و ف ععودغ6ه«مو|اماغم (عععقمغو3اامء بكععماكلزاغمه50) مر شحة بشكل 
أساسي» ولكن يبقى أن نثبت ذلك. 

أمر آخر يجب التركيز عليه. وهو أن استجابة الغضروف لتأثير الاستراديول تتغير تبعا 
للعمر. حيث تكون الاستجابة معدومة لدى الفتى في السنة الأولى بعد الولادة, لكنها 
تصبح إيجابية بين عمر 8-2 سنوات. 

و يمكن أن يكون اختلاف الاستجابة مرتبطأً بتغير عدد المستقبلات 8-82. 

و لقد فتح إثبات وجود نوعين من هذه المستقبلات: »2ع-ه وم2ع-ه, المجال أمام 
التوقعات الجديدة. 


٠‏ في الواقع يخلف نوع المستقيل الموجود بحسب النسيج وحسب مرحلة التمايز 
الخلوي. ففي العظام والغضاريف, يغلب الشكل 8-628 للمستقبل. 

و يبدو أن المستقبل » يتوافق مع وصف 2ع-ه التقليدي. ولم توضح بعد الوظيفة 
النوعية للمستقبل 8. 

٠‏ أظهر ماععوم ويجموعته أن للأستراديول تأثيرات متعاكسة على نسخ المورثات 
المدف (ومن بينها مورثات 5ع00625مهااةغ256) بحسب مستقبل 8-82 الذي يؤثر 
عليه الاستراديول. 


و عندما يعمل الاستراديول عن طريق ارتباطه بالمستقبل 8-228 فهو يحرض نسخ 
المورثة, بينما يقوم بتنبيطها عندما يتواسط المستقبل 8-528 التأثير. نتاج إلى إعادة 
صياغة هذه المعطيات التجريبية بإجراء دراسات تركز أكثر على الناحية 
الفيزيولوجية. 

و اقترح أن اختلاف التأثير الناتج عن الارتباط يمذين النوعين من المستقبلات يمكن أن 
ينتج عن الفعل ثنائي الطور للأستروجينات الذي يرتبط بحسب الجرعة وباختلاف 
استجابة المستقبل وبحسب العمر. 


96 معالجة اضطرابات النمو في مرحلة البلوغ 


٠‏ يبقى أن نحدد وظيفة كل من هذين النوعين من المستقبلات »2ع وم2ع), وتوضعهما 
المتعاقب في غضروف الدمو, بحسب درجة النضج الخلوي للخلايا الغضروفية قبل 
البلوغ وفي أثناء قفزة البلوغ. 


- احتمالات الدراسة: 


و يوشك العلماء على اصطناع سيكون مثيرا للاهتمام وهو اصطناع جزيئات أستروجينية 
ذات ألفة نوعية لأحد نوعي المستقبلات »ع«2ع أو 28ع من أجل انتقائية أفضل للفعل 


الفصل السابع 
القهم الحعصابي 


هد شير لأول مرق تارعيا إلى القهم ني المجال السريري, في أعمال عدوةود١‏ حول القهم 
الهيستري؛ عام 1873. وأعمال 61 حول القهم العصبي عام 1874. وهو ينتمي إلى 
زمرة "اضطرابات السلوك الغذائي, وقد ورد التصنيف الأكثر استعمالا للقهم في المرجع 
الإحصائي والتشخيصي للاضطرابات العقلية: 
الا 21263 5عأاطناه 05 عناق130:1051أل أع عنانو151 521 اعامةلمر 
و إن العلامة الأكثر نوعية للإصابة هي تغير هيئة الجسم الذي يؤدي الى نحافة سلبية وهذا ما 
يميز الإصابة عن الاضطرابات الغذائية غير النفسية كالتخوف من السمنة. 


5 - المعطيات الوبانية: 
1 - الاننتشار أو الشيوع: 


من 0.7 إلى 901.3 لدى الفتيات من عمر 20-15 سنة. مقابل 50.09-0 عند 
الفتيان. 


ب - عوامل الخطورة: 
1 - العوامل النجتماعية السكانية: 
و يشتهر هذا المرض بانتشاره في الطبقات الاجتماعية الراقية للسكان البيض في 
المناطق المتمدنة. إن للقهم العصابي عادغمءم عاءاءءمهمم (4هه) توزعا عرقيا 
وجغرافيا واجتماعيا متجانسا. 
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2 - الحواصل المهيئة: 

و تم التعرف على العديد من العوامل المهيئة: كالحمية القسرية المرتبطة بنشاطات 
معينة (عارضات الأزياء. الراقصات, ممارسة الرياضات البدنية والسويدية) أو 
بتعليمات طبية (كما في حال مرضى السكري). أو بسوابق لتناذر معمءنا؟ أو 
الاعتلالات البولية المشوهة, أو الصعوبات الغذائية خلال الطفولة. 

و قد وجد أن هذا القهم العصابي يحدث بالضرورة لدى الشرهات للطعام 


والبالغات مبكرا. 


بحدول 7-1: العلامات التشخيصية للقهم العصابيء وفق /0514-10: 


رفض الحفاظ على وزن الجسم مساوياً أو أعلى من الوزن الطبيعي الأصفري (نسبة إلى العمر والطول) (على 
سبيل المثال: فقدان وزن يؤدي إلى وزن أقل من 985 من الوزن المنتظر. أو عدم القدرة على اكتساب الوزن 
في فترة النمو. مما يؤدي إلى وزن أقل من 9685 من الوزن المنتظر. 

الخوف الشديد من اكتساب الوزن أو من فكرة السمنة. في الوقت الذي يكون فيه الوزن أقل من الطبيعي. 
سوء فهم أو نظر المريض لشكل جسهه. أو التأثير الشديد للوزن وشكل الجسم على تقييم المريض نفسه. أو 
نفي المريض لفداحة هزال جسمه. 

لدى الفتيات في عهر البلوغ. والنساء اللواتي يعانين من انقطاع الطمث 36600863 (أي غياب الطمث, أو 
غياب 3 دورات طمثية متتالية). 


الأنماط: 


٠ 


نمط الحرمان أو النمط مقتضب 668660036: لا يظهر المريض بصورة منتظمة أثناء مرحلة القهم العقلي التي يمر 
بها. نوبات شره للطعام. أو يلجأ إلى الإقياءات المحرّضة. أو اخذ المفرغات 9355:نام (أي المسهلات والمدرات 
والحقن الشرجية) 

نمط مترافق مع نوب شره للطعام واقياءات وتناول المفغرغات 93665:نام: يبدي المريض أثناء مرحلة القهم العقلي 
التي يمر بها. بصورة منتظمة. نوبات شره للطعام. أو يلجا إلى الإقياءات المفتعلة أو تناول المفرغات (أي 
المسهلات والمدرات والحقن الشرجية). 


تظهر العوامل المختلفة للشخصية أثناء الطفولة أو المراهقة, وجود قلق ناتج عن 
الانفصال أو المعاناة النفسية الداخلية وصعوبات شخصية غير مفهومة غالاً لدى 
هؤلاء الأطفال. لا يبدو وأن لسوابق الاعتداء تأثير هام. 


الفصل السابع: القهم العصابي 59 


3 - العوامل المسرّعة: 


٠ 


وجدت عوامل مسرعة لدى ثلث إلى ثلثي المرضى: كالابتعاد عن الوسط 
العائلي, وتغيير المدرسة, واقتراب الامتحان, أو الخوف من الرسوب. وموت أو 
ابتعاد أحد الأقارب. والملاحظات القاسية والفظة التي تخص الشكل أو البلوغ أو 
الدورات الطمئية الأولى أو العلاقات الجنسية الأولى. 

وقد وجد أن المعاناة من صعوبة الحياة أكثر شيوعاً لدى المصابين بالقهم المقتضب 
وعم من المقهومين الشرهين للطعام, وتريد هذه المعاناة عرتين ونصف عند 
المراهقين الطبيعيين. 


4 - العوامل العائلية: 


٠ 


إن اشتراك حدوث القهم العقلي هم لدى التوائم البنات متمائلي الزيغوت 

(اللواقح) يصل إلى نسبة 50م؟ تقريباًء بينما هذه النسبة عند متخالفي اللواقح 

5و" الأمر الذي يدل على وراثة أكيدة. تنبت الدراسات العائلية حدوث تراكم 

في اضطرابات السلوك الغذائي والاككاب. 

ولم تكتشف سوابق عائلية للإدمان على الكحول إلا في الشكل الشره للطعام. 

يؤثر العامل العائلي بشكل خاص, باتجاهين: 

1. في قمع العواطف والانطواء الاجتماعي باسم الالتحام العائلي. 

2. الخلاف بين الوالدين, ثما يؤدي إلى صعوبة انفصال واستقلالية الطفل عن 
أهله. ويضاف إلى ذلك المغالاة في تقدير المظهر الاجتماعي على حساب 
فعالية ونشاط الطفل وتعبيره عن نفسه. 


جح - المشاكل النفسية (©3)210101آداء للدم 016 1ط 6010): 


و إن المشكلات النفسية, الأكثر شيوعاًء لبي ترافق القهم العصابي هرم من التمط 
المقتضب هي نوبات الاكتئاب (وهي شائعة جداء تحدث بنسبة 960-40 من 
الحالات), واضطرابات الشخصية (80-60 م؟ من الحالات) بشكل قلق (وسواسيء 
قهري. انطوائي) بالنسبة للنمط الحرمان. و (ملوك شارد و حزين مع صعوبات في 
السيطرة على النفس) بالنسبة للشكل الشره للطعام من القهم. 


2100 معالجة اضطرابات النمو في مرحلة البلوع 


و بالنسبة للمشكلات النفسية الشائعة لدى المصابين بالقهم الشره للطعام, هناك أيضا 
القلق (حوالي 60م من الحالات)., والاضطرابات المرتبطة بتناول الكحول والعقاقير 
المخدرة (25م؟ من الحالات). وتشير المشكلتان الأخيرتان إلى إنذار سيء. 


1 - نظريات التفسير: 


و أدت التظاهرات المختلفة للمرض إلى نشوء عدة فرضيات تفسيرية, لكل واحدة منها 
منطقها الخاص. 


أ - النظرية الاجتماعية الثقافية: 
و تستدعي النماذج الاجتماعية الثقافية وجود اختلاف بين زيادة تناول الطعام والمبالغة 
في تنحيف الذات لأغراض اجتماعية بمدف السيطرة على الذات والنجاح. 
و لا تبدو الأسباب الرئيسية واضحة لدى الجنس المؤنث؛ ولكن تبدي المريضة دائماً ف 


فترة المراهقة صعوبة في التعامل مع الضغوطات القوية المحيطة. يعبر القهم عن 
انشغالات نرجسية (حب الذات) وحاجة ملحة إلى الاعتماد على الذات. 


ب - النظرية الأخلاقية: 


و تربط النظرية الأخلاقية القهم العقلي مع أزمة عائلية أو مع فترة تكون المراهقة فيها 
مهددة لتوازن المريضة. مهما كانت الحالة فإن العامل الأساسي هو وجود نزاع بين 
الوالدين يؤثر على الطفلء حيث تتحول المشكلة بين الوالدين إلى مشكلة مع الطفل. 

و يسمح الاضطراب الغذائني أحيانا بإعادة بناء الاستقرار العائلي, أو يتحول إلى شكل 
من انتقام الطفلة من مشاعر الخداع التي عانتها بسبب المشكلة العائلية. 


د - الفرضية الإدراكية السلوكية: 

و يمكن أن تؤدي الآليات الطيعية للتعليم والتكيف. التي تكون السيطرة عليها صعبة 
بسبب حاجات ومتطلبات المراهقة, إلى مخطط تكيف يكون فيه الرفض الاجتماعي 
للبدانة وقيم النحافة المثالية محرضاً مبالغاً فيه: يشكل غضب الوالدين أمام الرفض 
الغذائي للطفلة محرضاً سيئاء بينما يكون التشجيع والقلق على الطفل والعناية به من 
قبل الوالدين والوسط الحيط: محرضاً إيجابياً ومشجعا. 
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و يمككن شرح استمرارية السلوك القهمي بآلية التكيف الفاعل غ20مهمه (البحث عن 
التأثيرات المحرّضة كتجربة الصوم). 

و سنرى بعد ذلك أن هذه المنهجية يمكن أن تقوم على أساس حيوي. 

وه يلاحظ من بين اضطرابات الإدراك: 
1. اضطراب في فهم صورة الجسم يؤدي إلى اعتبار المريض نفسه سمينا. 
2. المغالاة في تقييم القيمة الطاقية للأغذية, بالمقارنة مع الناس العاديين. 

و في الحقيقة, إن عدم فهم شكل الجسم ثمائل لما يحدث لدى المراهقات الطبيعيات. 


و إن عدم فهم شكل الجسم, وتحديد نوعية القهم العصابي 04م مقابل الاضطرابات 
الغذائية غير النفسية, يبدو أنه لا يخضع للكيفية, بل للكمية: يدلل عدم الفهم 
والتمييز بين شكل الجسم ودرجة النحافة على وجود الاضطرابات النفسية. 


ه - الفرضية الحيوية: 
و تلاحظ الاضطرابات الغدية الصماوية والعصية الغدية المتعددة في القهم العصابي 4دم. 
وتعتبر هذه الاضطرابات, إما سببا في القهم العصابي, أو عاملا في زيادة خطورة 04ه.. 


و - الفرضية النفسية التحليلية: 
تظهر التجارب النفسية التحليلية, حتى عندما يتشابه المصابون بالقهم في سلوكهم 
وطريقة حياقم, أن البنية الشخصية الخاصة لكل المراهقات المراقبات لا تتكشف إلا 
أثناء المعالجة النفسية. 


لقد تحول اهسمام العلماء عن التأثير الغذائي, حيث إنهم يعتبرون الآن القهم العقلي 

مسألة ذات علاقة مع الشره. 

من أهم الاضطرابات المختلفة التي تبدو على المريضة: 

و العلاقة مع الجسم وحاجاته وأنوثة المريضة والاعتماد على الأهل. 

و تنكر المريضة حاجات جسمها وأعضاءها الجدسية وتنكر التحولات التي تطرأ على 
جسمها لأنها لا تستطيع أن تضطلع بمهامها. 
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و تكون المريضة في حالة من الفراغ العقلي الذي تستبدل فيه المشاعر والرغبات 
وتصورات الذهن بالإحساسات الجسمية. 

٠‏ يعطي مظهر الجسم وغط السلوك الجديد هوية جديدة للمريضة. التي بدي با 
نرجسية واعتماداً كبيراً على الضوابط ورغبات الآخرين وبخاصة الأم. 


ع يصبح القهم وسيلة دفاع مثيرة للناقضات ضد هذا الاعتماد "إن هذا الذي أحتاج 


إليه. لأنني لا أحتاج إليه". 


يؤدي هذا السلوك القهمي إلى أن لا ترغب المراهقة بأي شيء, ما يحميها من الاعتماد 
على الآخرين ومن الإحباط. 


1 - المظهر السريري: 
أ - الوصف السريري: 
1 - الشكل النصطي (النمونجي): 


٠ 


إن العمر الذي تبدأ فيه الاضطرابات هو بين 18-14 سنة بشكل عام, ويلاحظ 
غالبا فارق 4-2 سنوات بين ظهور الأعراض الأولى و بدء علاج المريضة. 

تختصر الأعراض السريرية بمصطلح 205884-37 وبمكن أن تستمر حيل المريضة 
لتحديد غذائها وإجرائها للتفريغ عومدم» فترة طويلة كشكل من أشكال 
الطقوس الغذائية. 

تبدو الفتيات مفرطات في نشاطهن وتتعدد مراكز اهتمامهن, ويخفي فرط النشاط 
غالبا ندرة العلاقات الاجتماعية. 

يمكن أن يصل التنحيف التدريجي إلى 9050 من الوزن الأولي؛ ويلاحظ تأخر في 
النمو الطولي (حيث يكون أقل من 205-) في 15 إلى 0030 من الحالات. كما 
يتأخر البلوغ بشكل تقليدي. 

ولوحظ لدى بعض المرضى الخاضعين للدرامة, حتى عند الفتيان. حصول تآخر 
في فترة البلوغ. 

يحرم تأخر البلوغ المريضة من قفزة النمو المرافقة, لا يحدث انقطاع الطمثء في 
حال كانت العلامات التشخيصية أقل شدة من تلك الملاحظة في 504-117م, إلا 
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لدى أكثر بقليل من نصف المريضات؛, وهو يسبق حصول النحافة الشديدة في 
مس الحاللات. 

و يعتبر تصوير الإيكوغرافي الحوضي طريقة موثوقة لمراقبة تطور وظيفة المناسل 
بحسب الطول و نمو الجريبات المبيضية. 

و تكشف العلامات السريرية الأخرى. في حال الضرورة, شدة سوء التغذية. 


2 - الأشكال السريرية: 
أ - بحسب الأعراض: 

ىو كما نعلم أن القهم المقتضب عنانم+وهم: والشره للطعام عناوأتصانه8 
يتميزان بالاقياءات المْحرّضة والإسراف في تناول المسهلات والتصرفات 
العنيفة المتمثلة يموس السرقة والعدوان ضد الذات (قطع عضو من أعضاء 
جسمه). وتتطور الحالة بشكل عام نحو الأسواً. 

ب - بحسب الشدة: 

و تبدو الأشكال البسيطة للقهم العصابي 8ه (التناذرات تحت السريرية أو 

الجرئية) شائعة. (تصل حتى 9030 بحسب الدراسات). 
ج - بحسب العمر: 

و تبدأ حوالي 0 من حاللات القهم العقلي قبل عمر 10 سنوات», وتصبح 
أكثر خطورة يترافق معها اضطرابات الشخصية العنيفة. 

٠‏ يعرافق القهم العصابي كلق غالبا عند الفتاة البالغة بظهور أو تطور مرض قد 
يكون معروف أو لا في فترة المراهقة, تؤدي تصرفات تحديد الغذاء وتناول 
المسهلات والشره المرضي للطعام إلى الحفاظ على الوزن تقريباً على الحد 
الأددئ. 

د - بحسب الجنس: 


٠و‏ إن الفرق الوحيد. في القهم العصابي 8م الذكري, هو تواتر حدوث 
اضطرابات الشخصية الجنسية حيث يصبح الشره للطعام أشد عند الذكور. 
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3 - العالامات التشخيصبيةه: 
و في حال افتقار الدراسات العلمية إلى علامات تشخيصية محددة, يجب أخذ جميع 
العلامات الأخرى بعين الاعتبار في الممارسة العملية. حتى لا نتأخر في بدء 
العلاج. 
و يعتبر انقطاع الطمث و حدوث الاضطرابات في صورة الجسم. من العلامات 
النوعية الهامة. 


ب - الاضطرابات الحيوية غير الغدية: 
و تنتج الاضطرابات الحيوية غير الغدية عن سوء التغذية الشديد. 


1 - الاضطرابات الغدية و الاضطرابات الحعصبية النفسية الغدية: 
أ - الدراسة الوصفية: 
1 - المحور الموجه للنصو: 
و يفرز المحرمون الموجه للنمو 04© بشكل نبضات, من قبل الخلايا الموجهة للنمو, في 
النخامى الأهامية ويتم ذلك بالعأثير المتناوب هر مونين وطائيين: 
1. 684 (عممصعوط ومتددعاءء-عصوصوءوط طغيعرومو) المحرمون المطلق لهرمون 
النمو, وهو الحرمون المفعل المسؤول عن إفراز الهرمون بشكل نبضات. 
2. هرمون السوماتوستاتين؛ المسؤول عن تنبيط النبضات الإفرازية وبالتالي 
انخفاض التراكيز البلاسمية لهرمون النمو. 
من المعروف أن الإفراز العفوي لرمون النمو 4 يزداد في حالات القهم العصابي 
#اهء بسبب زيادة تواتر نبضات الإفراز (أكثر من زيادة سعة الإفراز) وتغبيط 
إزالة التراكيز البلازمية بين إفرازين. يرتبط الشذوذ الأول بزيادة تواتر إفراز 
روبيت. والثابي بساقص مقوية السوماتوستاتين. 
و تصبح هذه الاضطرابات أعظمية : 
1. بسبب ع«زاغءدكزاوطء الذي يعزز إفراز 4814اى واستجابة بات لهذا الهرمون, 
ولكنه لا يزيد استجابة هرمون النمو برو ل برهبرن الخارجي. 
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2. بسبب ثمائلات الأستيل كولين, المنبطة لمقوية السوماتوستاتين. 

و ومع ذلك فقد صدفت دراسات متعددة مجموعة من المرضى. تتميز با نخفاض إفراز 
هرمون النمو 6(4©. 
بالنسبة للمحور القاصي الموجه للدمو فهو يتميز : باخفاض التركيز البلازمي 
ل 5-مق, (عامل النمو المحب للإنسولين -5) الذي يعتمد على التغذية و هرمون 
النمو باق معا بالية تعويضية تتمثل بزيادة عدد مستقبلات 5 16. 


2 - الصحور الدرقي: 
و نلاحظ اغخفاض الت ركيز البلازمي له و37 أما بالنسبة للعراكير البلازمية ل 4+ 
(الطليعة الهرمونية ل 73) فيوجد احتمالان: 
1. إما أن يكون التركيز البلازمي طبيعياً: و يلاحظ ارتفاع 53م في البلازما. 
2. أو أن يكون التركيز منخفضا: حيث يلاحظ تأخر الاستجابة ل 54+ بعد 
التحريض ب 7844 ( 7814 - هو الحرمون الوطائي المطلق ل 550)» 
ولكن تبقى معة الاستجابة طبيعية. 


3. كما يلاحظ انخفاض تركيز 7814 في عا بشكل موا ثما يدل على إصابة 
الوطاء. 1 


3- المحور الموجه لقشر الكظر: 

و يزداد فرط الكورتيزون, ولكن خبلافاً لمرض ومتطدسع» تحافظ القيم اليومية 
للإفراز على الايقاع اليومي. وتنخفض في فترة بعد الظهر, وتعود للازدياد في 
الجزء الأول من الليل. 

و تبعا للدراسات المقارنة, ينتج فرط الكورتيزون, على الأقل؛ عن انخفاض تصفية 
الحرمون و بشكل مواز لزيادة لإنتاجه. 

و يؤدي انخفاض التراكيز البلازمية للبروتين الرابط للكورتيزول 86ع إلى زيادة 
التوافر الحيوي للكورتيزون, على الرغم من عدم معاناة المريض سريريا من فرط 
الكورتيزول. 
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يبدو أن المقاومة الجزئية المفترضة للقشرانيات السكرية هي هقاومة مغايرة عن 

كوهًا مقاومة للارتباط بالمستقبل, وذلك وفق دراسات ارتباط القشرانيات 

السكرية بالخلايا اللمفاوية الجائلة في الدوران. 

فسر فرط الكورتيزول مع 8ه البلازمي الطبيعي. غير القابل للتحريض 

بعوامل إطلاقه الوطائية و يزهياح الخارجي, بطريقتين مختلفتين أو بعفسير ثناني 

المرحلة برهوح: 

1. الأولى: يحدد فرط إفراز 14©هاك إفراز الكورتيزول عن طريق 590ع8. 

2. الثانية: يتمتع قشر الكظر بتحكم ذانَ جزئي مع حساسية تفاضلية للوطاء 
والنخامى الأمامية ولكنها كبح بفرط الكورتيزول. 


4 - المحور الصوجه لااقناد: 


٠ 


٠ 


ينخفض الاستراديول؛ بيدما يكون التستوسترون طبيعياً. يتراجع إفراز موجهات 
الأقناد النخامية (1وم ولا التي يتم إفرازها عادة بشكل نبضات لدى الشخص 
البالغ) في مرحلة ما قبل البلوغ أو في حال البلوغ المبكر, وكذلك الأمر بالنسبة 
لاستجابتها ل 4اه#بل) واشرمون الوطائي المطلق لها: حيث تتناقص سعة النبضة 
الإفرازية ل بروع ول 4لا أيضاء ولا يتم إفراز هذه الأخيرة في فترة النوم. وتتغاير 
استجابة بزوع ل إزهيزاء حيث تزيد أحياناء أما استجابة 4) فهي منخفضة 
ومتأخرة. 

يؤدي تسريب بروبد) بشكل دفعات إلى إطلاق 14ا نبضي طبيعي, وسعات نبضية 
إفرازية 4(وم غير مكتملة. 


5 - هرمونات النخامى الخلفية: 


٠ 


تزداد العتبة البلازمية للاستجابة أرجنين-فازوبرسين للمحرضات الحلولية (كتسريب 
كلور الصوديوم) بالنسبة للهرمون المضاد للإدرار و أرجدين-فازوبرسين. كما تزداد 
تراكيزها في «©عا. 
لا يستجيب التركيز البلازمي ل عمنءويءه (الهرمون المخحرض للمخاض وإفراز 
الحليب) للاستراديول أوانخفاض السكر المعتمد على إنسولين. كما تتبخفض 
تراكيزه في 8عا. 
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بكب - الأليات: 
و اقترحت آليتان رئيسيتان لشرح الاضطرابات الغدية الصماوية المشاهدة في القهم 

العصابي 814: 

1. سوء التغذية. 

2. الاضطرابات العصبة النفسية البدئية. 

و ومع ذلك. فإن العديد من الشذوذات لا يدخل ضمن المنهجين السابقتين: 

1. المقاومة المحيطية النسبية والعابرة للكورتيكوئيدات السكرية. 

2. تناقص الفعالية الإنزيعية لقشر الكظر ٠‏ كائز م ععددعومملبإطعةل 60106و يودم نل لرط-3 
الذي نستدل على نقص فعاليته نتيجة لحدوث انفصال بين فرط الكورتيزولية 
وبين التركيز البلازمي الطبيعي ل عممعة دمل مقام6مءل بلطل وإنر.م 
065025 17-20 الذي نقترح نقص فعاليته عند انخفاض نسبة 
لوعف غك وودم بودمء ل برط-17 رعده للع م6 غومء لمرج-4ن كت تأثير ع3 لاد. 


1 - فرط الكورتيزولية: 

و يمكن أن يكشف فرط الكورتيزولية الناتج عن فرط إفراز بإهباه وجود حصار 
طاقي. كآلية غبر نوعية ذات منشأ نفسي عصبي. 

و عند إحداث فرط الكورتيزولية 2 عند الحيوان بشكل فيزيائي أو نفسي أو 
حسيء لوحظ أنه يترافق مع زيادة في تعبير اهم الرسول ل برهباء. ليس فقط 
داخل النواة الجانب بطنية الوطائية؛ التي يأمر منها يافراز 714هء؛ ولكن أيضا في 
نوى أخرى وطائية وقشرية وجذعية. 

و في الأمراض النفسية, يعتمد فرط الكورتيزولية على قوة الشدة النفسية الداخلية 
ووعم:: ويوجد ذلك فقط في الأطوار الفعالة للقلق والفصام. 


2- الليبتين: 
٠‏ يشكل الليبتين» هرمون الخلية الشحمية المكتشف حديثاء حلقة متوسطة بين سوء 
التغذية و بين مختلف الاضطرابات العديدة الغدية الملاحظة في القهم العصابي 04ه. 
ترمزه مورثة اه في الفأر ومورثة م) عند الإنسان, ويتميز بأن تركيزه البلازمي 
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يرتبط بالكعلة الشحمية, ويعتمد على الجدس» حيث إنه أكثر ارتفاعاً لدى الإناث 
من الرجال عند تساوي دلالة البدانة ععمعادامممء عل مءألها ( 8141). 

يعرف الليبتين بأنه هرمون "موقف شحمي" حيث ينقص الشهية ويؤدي إلى 
الشبع ويحفظ المصروف الطاقي في مستواه الأساسي المنخفضء وهذا ها توضحه 
تأثيرات إعطائه بشكله التأشيي إلى الفئران الطبيعية والبدنية وراثياء والتي 
خضعت لإزالة متوافقة اللواقح +مءدهصمونم لمورثة الليبتين لدى الفأر 
(ذه/رذطه). بالإضافة لذلك, يعدل الليبتين المحور الموجه للنمو. 

إن الفأر (ده/ده) هو فأر عقيم, وقابل للشفاء عند إعطاء الليبتين الموشب. 
يستطيع الليبتين أن يشرح أيضاً فرضية «عبطمهء81 له طعوامع التي تقول. إنه 
بغض النظر عن العمرء فإن الفتيات الطبيعيات يجب أن يصلن إلى وزن حرج 
يقدّر ب 48 كيلوغراما حتى تبدأ دوراقن الطمثية. 

كما أنه يسرع بلوغ الفأرة الأنثى الطبيعية. يمارس تأثيره على احور الموجه للدمو 
على مستوى المهاد والنخامى معاء وقد درس هذا العأثير في زرعات أعضاء 
مخبرية. 

ينخفض تركيز الليبتين» في القهم العصابي 04م كما في جميع حالات النحافة غير 
النوعية؛ تحت قيمة ١ا/‏ ور 4 ويرتبط عكسيا مع مشعر البدانة. 

إن عتبة التركيز البلازمي لليبتين؛ التي يبدأ انقطاع الطمث عندها بالظهور. هي 
ا/ودر85.. كما ينخفض تركيز الليبتين في ١68‏ ولكن بنسبة أقل لانخفاض 
تركيزه في البلازما. 

يستطيع الليبتين أن يلعب دورا هاما أيضاً في تقليل نقص المهرمونات الدرقية وفي 
فرط الكورتيزولية التي يتم إحدائها تجريبيا بسوء التغذية» وبتصحيح 
الاضطرابات يحقن الحرمون المؤشب. 

من المحتمل أن هذه الاضطرابات متواسطة بالببتيد العصبي ١‏ (الذي يطل الليبتين 
التعبير عنه بشكل طبيعي في النواة الجانب البطنية الوطائية) جزئياء وهذا الببتيد 
محرض قوي للشهية. يرتفع تركيز الببتيد العصبي 7 في البلازما و #عا للمرضى 
المصابين بالقهم العصابي كلم. 


من جهة أخرىء يزيد الليبتين الاستقلاب الأساسي بآلية بيتا أدرينالينية مركزية. 
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٠‏ في القهم العصابي. يدلل على خلل الوظيفة البيتا أدرينالينية, لعدم حدوث تعديل 
استجابة برو ل برهنزت بالشادات والضادات بتا أدرينالينية. 


3- الببتيدات الا فيونيذف: 

و تزداد الفعالية الأفيونية الإجمالية» التي تم تقديرها بتشعيع المستقبلات, في السائل 
الدماغي الشوكي (هع) أثناء الإصابة بالقهم العصابي كلة. 

ء إن بيتا إندورفين عواطمءهلمع-هع8ط الذي تفرزه النخامى الأمامية مع بزاعم 
انطلاقا من طليعة مشتركة (عم1أ+نء380افمهنمه-:هم) ليس مسؤولا عن 
زيادة الفعالية الأفونية, (ولا بمثل إلا 901 من الفعالية الأفيونية الكلية). كما لا 
يعتبر مآطامءوصملاك (وهو ببتيد أفيوي آخر جديد بتركيز طبيعي) مسؤولا أيضا 
عن زيادة الفعالية. 

إذا يتعلق الأمر بمادة أفيونية لم تحدد بعد. بالمقابلء لوحظ ارتفاع تركيز 
عمأطمءولمع-هعة البلازمي لدى بعض المصابين بالقهم العصابي. 

و يبدو أن استجابة الجهاز الأفيوي منخفضة للمؤثرات الخارجية» وذلك بشكل 
مخالف لهذه الفعالية الأفيونية المفرطة لسبب قد يعود إلى عدم الحساسية. 

و تقوم الببتيدات الأفيونية. بشكل طبيعي, بتضبيط إفراز 3710م وموجهات 
الأقناد. وتحرض إفراز البرولاكتين لدى الإنسان. والحال؛ أننا لا نلاحظ, في 1ام, 
زيادة التراكيز البلازمية ل 4لا بتأثير ضادات ىر الأفيونية (النالوكسون 
والنالتريكسون). 

ىو من جهة أخرى. لا يؤدي المورفين (شاد بر أفيوي) إلى تغيير التركيز البلازمي 
للكورتيزول والبرولاكتين. 


4 - الوسائط العصبية الاخرى: 
أ - النور أدرينالين: 


و تتمغل عدم الحساسية لجهاز الألفا أدرينالين المركري؛ الذي يشكل النور 
أدرينالين وسيطا عصبيا فيه, بانخفاض استجابة هرمون النمو 4:ج للكلونيدين 
(شاد صنعي). 
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ب - السيروتونين: 
و تتمثل عدم الحساسية لجهاز السيروتونين بانخفاض استجابة البرولاكتين لطلائع 
وشادات السيروتونين. 
و وقد وجدت هذه الشذوذات في حالات الاكتئاب داخلي المنشأ. وتشارك 
وجودها اضطرابات غدية صماوية بدئية في القهم العصابي 14ه. 


ج- العلاقة بين اضطرابات الغدد الصم واضطرابات السلوك الغذائي والنفسي 
الإدراكي ( الحسي ): 
1 - السلوك الغذائي : 

يمكن أن تنتج اضطرابات السلوك الغذائي, المشاهدة في القهم العصابي 04م؛ عن 
اضطرابات الغدد الصم: كفرط إفراز برهباح. واضطراب إفراز بيتا إندورفين. 

و على العكس من ذلك. يلعب انخفاض إفراز الليبتين وزيادة إفراز الببتيد العصبي 
(وهما عاملان. مولد للقهم ومحرض للشهية, على التوالي) دورا واقيا بشكل 
أساسي, و يمكن تصحيح التركيز البلازمي لليبتين, في طور إعادة التأهيل الغذائي 
و بالتالي تصحيح القهم والنحافة. 


2 - الاضطرابات النفسية الإدراكية: 

يعتقد أن فرط إفراز بابح يؤدي إلى فرط النشاط المرافق للحالة المرضية. بيسّر 
الفازوبرسين اكتساب الذاكرة؛ بينما يعيق الأوسيتوسين استخدام الذاكرة. 

و وبالتاليي فقد افترض أن ارتباط فرط إفراز الفازوبرسين ونقص افراز الأوسيتوسين. في 
القهم العصابي لاق يسهل بقاء النتائج السيئة للتغذية. 

و يدفع فرط إنتاج الببتيدات الأفيونية إلى ترافق القهم العصابي 84م مع الإدمان 
على الكحول والأفيون. وهذا يدعم فرضية "الإدمان السلوكي". 

و في الحقيقة, توجد علاقة بين ارتفاع التركيز البلازمي ل عماطممملمع-هغ»ءط 
والأعراض الموصوفة من قبل المصابين بالقهم في بداية الحالة المرضية (شعور 
بالشوة,. اضطرابات صورة الجسم. فرط الحسء, اضطراب مفهوم الزمن) 
والملاحظة أيضاً في حالات الإدمان على الكحول والعقاقير المخدرة. 
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٠‏ - تطور المرض: 


أ - التطور العام وعوامل الإنذار: 


٠ 


٠ 


تلاحظ استعادة الوزن المرضية في 070-50* من الحالات وسطيا. وعودة الدورات 
الطمثية في 9070-50 من الحالات دون أن تكون هناك علاقة مع عودة الوزن 
الفيزيولوجي. وعودة التصرفات الغذائية إلى الحالة الطبيعية في 5070-30 من الحالاات. 
شوهدت أعراض اكتئابية وسواسية مستمرة في 0680-50 من الحالات. 

يعتبر التكييف الاجتماعي مُرضياً في 5070-20 من الحالات؛. ولكن لوحظ الإزمان 
المرضي (استمرار الاضطرابات بعد 5 سنوات) في 9020 من الحالات. 

بالعودة إلى معطيات الأدب الطبي, نعتبر العوامل التالية عوامل إنذار إيجابية: 

3 بداية الأعراض في عمر مبكر. 

2. العناية المبكرة والمطولة. 

3. الشخصية من النمط الهيستيري. 

4. عدم حدوث النزاع بين الطفل والأبوين. 

5. الخحالة الاجتماعية الجيدة. 

أما عوامل الإنذار السيئ فهي: 

1. التصرف الشره للطعام. 

2. تناول المفرغات أو المسهلات بالمشاركة. 

3. النحافة. 


ب - الاختلاطات الطبية: 


٠ 


إن المشكللات الصحية غير نوعية وهي مرتبطة بسوء التفذية: الضعف, اغخفاض 
الحرارة» انخفاض السكرء التجفاف, الضعف القلبي, اللانظمية القلبية» الوذمة, 
اعتلالات الكلية المحرافقة بنقص البوتاسيوم, التكززء الروف: فقر الدم تسوس 
الأسنان. وهن واصفرار الجلد, ازرقاق الأطراف. 


وهذه الأعراض الثلاثة الأخيرة يمكن أن تعطي الفتاة منظراً شائخا بشكل مبكر. 
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وقد أشير إلى النسبة المرتفعة لحدوث تخلخل العظام الناتج عن عوامل متعددة (نقص 
غذائي, قصور الأقناد. فرط الكورتيزولية) الذي قد يسبب كسوراً مرضية. كما 
يمكن أن يتناقص الطول النهائي. 


ج - الوفاة: 


تتراوح بحسب الدراسات تتراوح من 0 > 4022: يزداد خطر الوفاة بشكل عام ستة 
أضعاف عن الناس العاديين» وهذا ناتج, في المقام الأول عن المشكلات الصحية 
إثلاثة أرباع الوفيات), وفي المرتبة الثانية عن الانتحار (ربع الوفيات). ولكن يبدو, 
مع ذلك, انخفاض نسبة الوفيات (04.5؛ في الدراسات الأخيرة) بفضل تحسن العناية 
بالمرضى على مستوى سوء التغذية والاضطرابات النفسية. 


1/- مبادى المعامجة: 


٠ 


إن معالجة 4ه غير سهلة, وحتى الآن لم توضع قوانين وخطوات ثابتة للمعاجة. وهي 
تقتضي وضع تقييم سريري دقيق للمراهقة في البداية وبالحديث مع المصابة وعائلتها. حتى 
ويمذا نتمكن من وضع ترتيب للأهداف العلاجية, بحسب أسبقيتهاء مع ترتيب التقنيات 
يمكن اللجوء إلى نقل المريضة للمشفى, قبل كل شيءء. بسبب الاضطرابات الجسدية, 
الفيزيائية خارج ١‏ لمشفى. 

يجب أن يكون نقل المريض إلى المشفى بداية لنشوء تعاون علاجي بين المختصين, الأمر 
الذي يسهل إجراء عمليات المعالجة النفسية للمريضة أو العائلة» وعلاوة على ذلك إعادة 
الوزن إلى الحالة الطبيعية وإعادة التعليم الغذائي للطفلة. 

حيث يجب وضع خطة علاجية جسدية ونفسية. ويجب ألا تنقل المريضة للمشفى إلا بناء 
على موافقة مسبقة من الأهلء باستشاء وجود حالة فيزيولوجية طارئة للمريضة. 


إن العزل ليس طريقة للعلاج ولكنه بكل بساطة يهدف "إلى انتشال" الطفلة من جو 
التفاعلات النفسية العائلية الَرَضية. 
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يقدم الجدول 7-2 التقنيات العلاجية المستخدمة. 


حدول 7-2: التقفنيات العلاحية 
التقنية ملاحظات 
معالجة غذائية يجب تجنب الإكراة وعوامل الشرة للطعام 


معالجة إدراكية سلوكية 


المنهجية الجسمية 


المعالجة العائلية 
المعالجة في مجموعات 


المعالجة الدوائية 


التحليل النفسي 


الهدف الوسطي: كسب وزن 2-1 كغ / أسبوع. 

استخدام التقنيات السلوكية: منحني الوزن - التشجيع الإيجابي - إزالة التحسس 

الاجتماعي. 

ه تركز على التصرفات القهمية والاندماج الاجتماعي والثقة بالنفس وتقدير النفس. 

« استحدام استراتيجيات متعددة: إعادة التأهيل «مناناط63]61. مسألة الثقة, 
الجدوى (موازنة فوائد وسيئات خيار ما). 9(ذاع36١‏ (التركيز أو تعليم مسألة 


الانحراف السلوكي). 
٠‏ البحث عن خيارات جديدة: تغيير موقف الطفل إلى موقف أكثر إيجابية. زيادة التقة 
بالنفس. 


الأهداف: منع فرط النشاط الجسماني, تحسين فهم الذات. 

التقنيات المختلفة: التهدئه. التدليك, استعمال المرايا والكاميرا. 

تهدف إلى تسهيل استقلالية الطفل وتبادله العاطفي في حضن عائلته. 

مجموعات للحوار والإبداع. 5م9600 ما6-)|5©6؟ مجموعات تنقذ ذاتها بذاتها. 

الجمع بين المصابين بالأمراض المختلفة. 

احترام و الانتباه إلى مضادات الاستطباب والاهتمام بها: النحافة أو الرفض الشديد 
للعلاج. فشل المعالجات السابقة. غياب الاستقلالية, الانعزال من المجتمع. 

من الصعب إثبات فعالية المعالجة. 

تسهل مجموعات الآباء فهم الأطفال ودعمهم ضمن المشروع العلاجي وسؤالهم 
ومقدراتهم على قبول حل مشكلاتهم. 

سيبروهتيبادين ( فاتحات الشهية ). 

مضادات الاكتئاب ( في حال الإكتئاب ). 

المهدئات العصبية ( ينقص فرط النشاط الفيزيائي و يزيد الوزن ). 

حالات القلق ( فعال في معالجة القلق و القلق الاجتماعي). 

المضادات الافيونية ( ينقص الإقياءات المحرضة ). 

صعوبة إقامة علاقة ثنائية مع المصابة بالقهم. بهدف استعرار مراقبتها. 

أهمية إدخال وسائل مختلفة في العلاقة (كسب الوزن. طبيب مختص) بهدف إنشاء 
مشروع علاجي ناجح. 
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حاقة 

و إن معالجحة القهم العصابي هام طويلة وصعبة وتعطلب دائماً تدخل العديد من الأخصائيين: 
أطباء غدد الصمء أطباء نفسيين, حيث قد يطلب منهم أن يتدخلوا في لحظة أو أخرى. 

و علاوة على أن كل أخصائي مسؤول عن عمله في مجاله الخاص, من الواجب أن يتشابك 
عمله مع عمل الأخصائيين الآخرين ضمن مشروع علاجي واحد. مهما كانت الطريقة 
العلاجية؛ داخل المشفى أو خارجه. من الضروري توحيد شروط العمل الجماعي. 


ملحق 7-1: 


الاختصارات: 

المو جه النخامى لقشر الكظر عمأقعبرأطمهصلاط عماطممععمءلممرموء : إلطاعم 
القهم العصابي عامامعم عنءاع7ممم ‏ : | لام 
اهداعهمء يال عءأراعة عأموايءءقكء عمافغعمع25  :‏ م68 

البروتين الجائل في الدوران الرابط للكوريتزول 
ع0 دضواءءةطة! عل عنوأطاةطامملاط عممصمعقمط ‏ : ويه 

الهرمون الوطائي المطلق ل برعم 

هرمون النمو عءموووامى عل عممهمم10  :‏ لاق 


61 ع0 مماءوءةغط ١‏ عل عدواترةاقط]مصلازط عممصعه : برويرقى 
الهرمون الوطائي المطلق فرمون النمو 
عامل النمو للإنسولين 1- 1-عن و6 «اصمم|اانه مزعءموووامك عل عنعووع ‏ : 16-1 
السائل النخاعي الشوكي معالادءهء-هاقطامعع علأدونا :2 جعا 
5511 اع 11لا عل دماغهععط ١!‏ عل عبواترة اقط]مملاط عممصعمط : نمسا 
الهرمون النخامي المطلق ل زا عع بروع 


امم 0 : 213 
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هعلاط : 14 
751 دا عل صمأغلقعةطذ! ع0 عناوأاتمةاقطامملاط عممصسممط :2 لم78 
المرمون الوطائي المطلق ل 4و7 


الهرمون النخامي امخرض للدرق عدواممةامطعمملاط عم أاساصلعو مؤملاطع  :‏ بروم 


الفصل الثامن 
معااجةه تنادر تورنر 


و يعتبر تناذر ععممن+ مسؤولا عن اضطرابات النمط الشكلى أو الجمسدي, التي يمكن 
تصحيحها في أغلب الحالات بشكل كامل أو جزئي, بالمعالجة العرضية. 

؟ إن قصر القامة هو أحد الشكاوى الرئيسية للمريضات, وتأنّ المعالجة يمرمون النمو في 
المقام الأول. 

٠و‏ قد توافرت المعطيات عن الطول الهاني بعد التجارب العلاجية التي دامت حوالي 10 
سنوات. 


٠‏ يتطلب سوء تشكل الأقناد حصول تحريض البلوغ ثم معاوضة أستروجينية بروجسترونية. 


1 - المعالجة بهرمون النمو: 
أ - الطول النهائي العفوي: 
؟ يشكل قصر القامة ظاهرة مميزة للمصابات بتناذر تورنر. تورد الدراسات الفرنسية أن 
الطول النهائي العفوي يتراوح بين 141 وده 142.5 وسطيا أي وه 3- انخراف 
معياري (30030غ5 060134100) بالمقارنة مع السكان العاديين. 
يؤثر طول الأبوين بشكل هام في تغير الطول, كذلك الأمر بالنسبة للمكونات 
العرقية. 
و لم تكتشف البنية الدقيقة للشذوذ الصبغي بشكل كامل في الدراسات المختلفة» ولكن 
يتم إعادة النظر في هذه المعطيات بسبب التوضع الصبغي للمورثة “«ا40رو, المتورطة 
بشدة في تأخر الطول المشاهد في تناذر ععمعى5. 
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٠‏ القد أثبت العديد من الدراسات أن هرمون الكنمو يسرع النمو في تناذر معممنستى 
ولكن نذكر دائماً بأن الهدف الأسامي للمعالجة هو زيادة الطول النهائي. 


ب - الطول النهاني بعد استخداح هرمون النمو: 

و أظهرت المعطيات الأولية لمريضات عوججن بشكل متأخر وبجرعات ضعيفة من هرمون 
النمو غالبا (0.9-0.5 وحدة دولية /كغ/أسبوع), نتائج إيجابية لكنها مختلفة ومتواضعة: 

1. في أغلب الدراسات, كان ربح الطول النهائي أقل من «مح 5, وكانت الأطوال 
النهائية الوسطية أقل من 05 2-. 

2. في إحدى الدراسات النادرة التي تمت على مجموعة من المريضات المعالجات 
وجموعة من المريضات اللوابي رفضن العلاج, م يبرن قطعيا على حدوث أي 
تغيير على الطول النهاني. 

و وقد برهست بعض الدرامسات على التأثير الإيجابي لطول الوالدين على الطول النهائي 
بصورة ثابتة, بينما كان للعناصر الأخرى للإنذار كالعمر أو العمر العظمي في بداية 
المعالجة أو جرعة هرمون النمو أو فترة المعالجة أو عمر المعالحة بالأستروجينات, 
تأثيرات مختلفة في الدراسات المختلفة. 

ىه يهدف العديد من الدراسات إلى تحسين المعالجة يهرهون النمو لتشمل تناذر تورنرء 
وتعتمد استعادة الطول المحرّضة يبمرمون النمو على الجرعة المستعملة, و غالبا ما يلي 
زيادة سرعة الدمو تناقص في هذه السرعة بالية غير معروفة حتى الآن. 

٠‏ قد اقترح من أجل تعويض ذلك: بدء المعالجة بشكل مبكر أكثر أو استخدام جرعات 
من هرهون المو أعلى في بداية المعالجة أو الزيادة التدريجية للجرعة أو إضافة 
الستيروئيدات الجنسية إلى العلاج. 

و إن تحليل هذه الخيارات العلاجية المختلفة صعب لضرورة انتظار الطول النهائي من 
أجل تقييم الفعالية» حيث إن التأثيرات أثناء المعالجة قد تكون خادعة. 

و دف إحدى الدراسات إلى الحفاظ على سرعة نمو مرتفعة بالزيادة التدريجية لجرعة 
هرمون النمو حتى تصل إلى جرعة أعظمية »«أددمء5/و»ا/5ن 2.1. لقد توبعت 
المريضات حتى بلغن طوفن النهائي, الذي قورن مع مجموعة شاهدة مراقبة تلقت 
جرعة ثابتة بمقدار مأهمء5و/وعا/1ن 2.0.9 في امجموعة التي تلقت جرعات مرتفعة 
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من هرمون النموء بلغت 8083 هن المريضات طولاً يزيد عن «ىء 152 (05 2-)2 
مقابل 5029 من مريضات مجموعة الشاهدة. ومع ذلك, لم يتم الحصول على هذه 
النتائج إلا بعد المعالجة التعويضية المتأخرة من الأستروجين (15 سنة وسطيا في هذه 
الدراسة). 


1 - المعالجة بالستيروئيدات المجنسية: 


٠ 


إن المعالجة بالأستروجينات ضرورية عند معظم المريضات المصابات بتناذر تورنر. رغم أن 
9020-0 منهن يحدث لديهن تطور عفوي للبلوغ, فإن للقليل منهن وظيفة مبيضية كافية 
للوصول إلى نضج كامل في فهاية البلوغ. ومع ذلك فإن العمر المثالي لإدخال الأستروجين 
في المعالجة ما يزال قيد النقاش. 

يبرر إعطاء الأستروجينات المتأخر بسبب تحريض هذه العالجة للنضج العظمي. حتق 
بالجرعات الضعيفة. في الحقيقة تتمائل جميع الدراسات في الإشارة إلى أن الإدخال المبكر 
للأستروجينات يؤثر على الطول بشكل سيء. 

بينما أظهرت المريضات اللوانيّ عوججن بالأستروجين بشكل متأخر أكثر. نتائج أفضل 
بالدسبة للطول النهائي. 

نحن نعتبر أنه لا يجوز إدخال الأستروجينات في المعالجة قبل عمر 13 سنة لدى المريضات 
اللواي يعالجن بمرمون النمو. 


أ - التصرف العملي: 


و يجب التدخخل لتحريض البلوغ في حالة سوء تصنع الأقناد. يفضل استخدام 17-8 
1هأكدع+55 بالطريق الفموي أو تحت الجلد. حيث تعطى جرعة بدية قليلة وتزداد 
الجرعة بالتدريج حتى الوصول إلى الجرعة التعويضية, 

و ننبه إلى إعطاء جرعات خفيفة من الاستروجين حتى نتمكن من التحريض التدريجي 
لو 

و يبدأ بالمعاجة الأستروجينية البروجسترونية الدورية بعد هاية النموء أو بعد مرور 
سنتين على المعالجحة الأستروجينية المستمرة. 


و تبدا الدورات الطمنية منذ الإعطاء الأول للأستروجين و البروجسترون. 
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هو يبدأ غو الأثداء بعد سنعين أو ثلاث سنوات, غالبا ما يكون لدى المريضات اللوابي 
يعانين من تشوهات صدرية ملحوظة نقص في تنسيج الأثداى وهو بمكن تصحيحه 
بالجراحة التجميلية. 


إن تأثير الأستروجين على تشكل المهبل والفرج ونمو الرحم مرض عادة. 


ب - التنسيل بالمساعدة الطبية: 35515666 0011612161721 عدم ععومط 


و إن الحمل العفوي نادر جداً في تناذر تورنرء وغالباً ما يترافق بعشوهات وشذوذات 
وراثية. يجرى ما يسمى بالتعسيل بالمساعدة الطبية. حيث تؤخل خلية بيضية, ويتم 
إنجاز ذلك في المراكز المختصة, وإن نسبة حدوث تطور حمل هي 9050-30. وهذه 
النسبة أقل من الدسبة المشاهدة في قصور الأقناد الناتج عن الأسباب الأخرى؛ بسبب 
شذوذات رحمية أو متعلقة بباطن الرحم. 


1 - استقصاء و معالجة الاعتلالات الغدية المناعية الأخرى: 

أصبح من المعروف تواتر إصابات الغدة الدرقية المناعية الذاتية في تناذر تورنر. 

و تزداد الأجسام المناعية المضادة للدرق مع العمر و تزداد مع زيادة الإيجابية خطورة الإصابة 
الدرقية. 

و يستطب استقصاء الأجسام المناعية الدرقية كل 3-2 سنوات خلال فترة البلوغ. 

و" سجلت بعض الإصابات بالداء السكري في تناذر تورنرء لكن لم تعط أي من الدراسات 
نسبة دقيقة لتواتر الداء السكري في تناذر تورنر. 
ليس للمعالجة بمرمون النمو أي عامل مولد للداء السكري في تناذر تورنر. 


5 - مظاهر أخرى للعناية والمعااجة: 


و تبررالسبة المرتفعة لحدوث التهاب الأذن الوسطى الاستقصاء والمعالجة أثناء الطفولة, نع 
حدوث ضعف السمع الشائع عند الراشدين» 


و كما تفرض النسبة المرتفعة للجنف «التواء العمود الفقري) إجراء فحص سريري موجه. 
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ىه يجب استقصاء التشوهات القلبية الوعائية والكلوية ومعالجتها. وخاصة الأبحر والصمام 
ثنائي الشرف. 

و ترتفع الإمراضية القلية الوعائية في تناذر تورنرء و ترتبط مع الاضطرابات الشحمية 
وزيادة الكتلة الدهنية والدسبة المرتفعة لفرط التوتر الشريابي. 

ع تقترح بعض المعطيات الحديثة أن هناك تزايدا لخطر سرطان القولون في تناذر تورنرء بيدما 
نحدث أمراض الجهاز الهضمي الالتهابية بشكل روتيني. يجب منع حدوث ورم الأرومات 
المنسلية باستتصال المناسل لدى المريضة التي تملك مادة صبغية مشتقة من الصبغي 7. 


الفصل التايسع 


أمراض الدرق والنمو والبلوغ 





1 - النمو قبل الولادة - فيزيولوجية الدرق امجنينية: 

و دعت ولادة أطفال. مصابين بقصور الدرق, بوزن وطول طبيعيين إلى التفكير بأن دور 
الفيزيولوجيا الدرقية ف الرحم هو دور ضعيف. ومع ذلك؛ أثبت الدراسات الحالية 
لقصور الدرق التام الجنيني - الأمومي أو المقاومة التامة للهرمونات الدرقية أن الغدة 
الدرقية تؤثر بشكل حاسم على النسج الجنينية المختلفة: لاسيما الهيكل العظمي و الجهاز 
العصبي. 

و إن الحالتين السابقتين هما الوحيدتان اللتان يحدث فيهما القصور الكامل. لأنه لا يتم 
تعويض النقص الجنيني بالهرمونات الدرقية الأمومية. 


أ - فكرة جنينية وفيزيولوجية: 


٠ 


تبدأ الغدة الدرقية بالتطور حوالي اليوم 24 من الحمل. اعتبارا من الجيب البلعومي 
لدي حيث تمشكل شخانة في باطن الأدمة ( الوريقة ) الخوسطة؛ تشكل هذه الفخانة 
رتها أوردبا (أنبوب مسدود في إحدى هايته) عانء نامع نأل درقيا ينغرز في الوريقة 
المتوسطة السفلية. يبقى الرتج مرتبطأ بقاعدة اللسان بواسطة القناة الدرقية اللسانية 


التي تنفتح على مستوى الثقب الأعوري المستقبلي. 

يدمو الردب بسرعة ويشكل الفصين الجانبيين» يصل الجسم الدرقي إلى موقعه النهاني 
حوالي الأسبوع السابع. 

تتألف الغدة في البداية من كتلة مضغوطة من خلايا باطن الأدمة التي تتحول بعد ذلك 
إلى طبقات خلوية يطرأ عليها التفاف لتشكل في مركزها اللمعة الافتراضية التي 
سححول مستقبلاً إلى الغروان ع10هاام> (مكان الإفراز الدرقي). 
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تبدأ الوظيفة الدرقية بين الأسبوع 10-8. وقد تم اكتشاف محرض الدرق النخامي 
55 والتيروكسين 74 منذ الأسبوع 11. يرتفع 7504 الجنيني في الأسبوع 12. 

لا يبدأ التلقيم الراجع السلبي الوطائي - انخامي بالعمل إلا في تماية الحمل عند 
زيادة (13) عمأممء برطغه0ه11م1. 

يرتفع شكلا التيروكسين (الخر والكلي) تدريجياء ونعتبر أهما يصلان مستوى 
تركيزهما عند الأم حوالي الأسبوع 36, يستمر ارتفاع 74 أثناء الغلث الثالث من 
الحمل حيث يتجاوز القيمة الوسطية للبالغين» وبميل تركيز 74 الحر ليصل إلى 
مستوياته العظمى. 

لا يرتفع تركيز 73 إلا في فاية الحمل و تفسّر هذه القيم المنخفضة ل 73 بالاستقلاب 
الخاص للهرمونات الدرقية حيث يسود سيطرة تحول 74 إلى 53م غير الفعال. 

نُسبق التغيرات التي تطرأ على الوظيفة الدرقية بعد الولادة بارتفاع مستويات 
الكورتيزول. 

تزداد عملية نرع (اليود) من النمط 5, ثما يزيد تحول 14 إلى 73 الذي يقفز تركيزه 
من اوم 0.15 (في الأسبوع 30) إلى امم/وم 0.5 (في فاية الحمل). 


ب - قصور الدرق أو فرط نشاط الدرق لدى حديث الولادة: 


1 - النمو الجسدي: 


و في معظم الحالات يجري النمو الجسدي في المرحلة الجنينية دون مشكلات وتكون 
معايير الولادة طبيعية تهاما. 

و دراسة مؤلفة من 232 طفل تمت متابعتهم (173 فتاة و50 فتى), كانت الفعرة 
الوسطية للحمل 40.05 أسبوعاء ولم تلاحظ فترة حمل تقل عن 36 أسبوع إلا في 
4 من الحالات. 

حتى هؤلاء الأطفال لا يبدو أنهم سيعانون من عدم النضج: لم نلاحظ؛ بتطبيق 
معايير موب وودءا4م على الأطفال المولودين في فهاية الأسبوع الأربعين من 
الحمل. إلا وجود 3 مرضى يعانون من نقص الوزن بمقدار 05 2- (2»)061.5 
وكان لدينا أيضاً من الأطفال الذين عانوا من تأخر نمو داخل الرحم (8 أطفال, 
أي ما يعادل 4م9). 
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و هؤلاء الثمانية لم تنتج إصابتهم عن سبب وحيد بعينه؛ إنما لمجموعة من الأسباب 
(5 حالات درق هاجر. حالنا لا تدرقن, وحالة كانت فيها الغدة الدرقية في 
مكافا). لا تؤدي هذه الأسباب؛, على الرغم من شدقا المختلفة الأ*مية, إلى اختلاف 
موعد الولادة. وقد وجدت هذه المعطيات في دراسات وامعة و متعددة. 

و في حالة فرط نشاط الدرق الذي يبدأ بعد الولادة, يتأثر النمو الوزي في 670 
من الحالات: حيث يقل الوزن عن "9050, ولكن دون حدوث ضمور خلوي. 


2 - النضج العظصي: 

و إن إحدى ميزات النمو الجنيني» في حالات قصور الدرق, هي التفارق الواضح 
بين النمو الطبيعي والنضج العظمي الذي يكون متأخرا في حالة القصور للدرقي 
العام, أو المقاومة التامة للهرمونات الدرقية. 

و إن طرائق قياس النضج العظمي للطفل حديث الولادة متسنوعة, ومع ذلك فإن 
أكثرها استعمالاً: 

1. قياس سطح نقاط التعظم في الركبة؛ ويساوي[4+ (ك »« 0)] >2 وقد ثبت 
وجود علاقة كبيرة بين السطح ومدة الحمل. في حالة الإصابة الدرقية 
ياسب السطح بشكل هباشر مع تركيز الهرمونات الدرقية: تقيس هذه 
الطريقة خطورة الإنذار للأطفال المعاجين لنهاية الشهر الأول. 

2. تقدير طول وشكل نقاط التعظم الخمسة: عظم العقب. 31©6وه3560) العظم 
المكعب هفزوؤيه. النقاط الفخذية والظبوبية السفلية. استخدمت هذه 
الطريقة, (القي نشرها اوءعهدة5 في عام 1977)), بشكل أقل في قصور 
الدرق الولادي. 

و إذا قبلنا بالمسلمة التي تقول إن النضج العظمي يرتبط بشكل دقيق بالإنذار 
العقلي. سيبدو لنا أن قياس السطح يشكل مقياسا أكثر موثوقية: حيث إنه يبقى 
متوافقاً لفترة طويلة مع هذا التطور العقلي. 

إن تأخر النضج العظمي ليس التأثير الوحيد للهرمونات الدرقية, التي تؤدي أيضا 
إلى تأخر التشكل العظمي مثل:( سوء التصنع المشاشي العظمي). 

و يتأثر شكل بعض العظام (الفقرات القطنية), ونستطيع أن نثبت وجود بنى عظمية 
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قذره دمروانلا بأقل 9650-5 من الطبيعي في لحظة ما والذي تؤكده فقط 
هرمونات الأم. كاف ليؤدي إلى اضطراب الاستقلاب العظمي لدى الأجنة 
المصابين بقصور الدرق. 

و إن القيم الهرمونية المنخفضة جد لدى الأم والطفل, تؤثر التأخر, علاوة على 
العظام, في الجهاز العصبي المركزي والقلبي الدورابي والرنوي. 

و في حالة فرط نشاط الدرق حول الولادي. ينتج تطور معاكس يتعلق بتقدم 
النضج العظمي. وقد يشكل نقص محيط الجمجمة العلامة الأولى لتضيق الجمجمة 
الذي يحصل فيما بعد. 


7 - النمو بعد الولادة: 
أ - تأثير الهرمونات الدرقية على النمو: 


و تبدو الصلة الوثيقة بين هرمون النمو بمج والوظيفة الموجهة للدرق 7504 بعامل النسخ 
المشترك 0-غام الذي يتدخل على همستوى النخامى, ولا غنى عنه في عمية 
الاصطناع الهرموي ل 604 و7584 وهم (البرولاكتين). تمارس الهرمونات الدرقية 


تأثيرا مزدوجا على النمو: 
1. على المستوى المهادي - النخامي: حيث تدخل المحرمونات الدرقية في الآلية 
المعقدة جدا لعنظيم إفراز هرمون النمو. 


2. على المستوى المحيطي. على الأقل تجريبياء مما يؤدي إلى إنتاج عامل النمو المحب 
للإنسولين -1 (565-5) وبروتيناته الناقلة. 

و إن نقص الهرمون الدرقي يؤدي إلى نقص واضح في النمو يتناسب مع شدة قصور 
الدرق على المستوى السريري والحيوي. وييرز ذلك بالتأثير على مستوى إفراز 
هرمون التمو. . 

وي عند الفأ يؤثر قصور الدرق مباشرة في النخامى على محفز ؟نعغهورومم مورثة 
هرمون النموء ثما يؤدي إلى تفاعل شلالي: إنقاص نسخ مورثة هرمون الممو © 
وإنتاج لوعه الرسول وبالتالي تقليل اصطناع وإفراز هرمون النمو 4اه. 
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ء عند الإنسان, يكون التأثير أقل على محفز مورثة هرمون الدمو 604. وبالتالي يحتفظ 
المصابون بقصور الدرق بقدرة على الإفرازء وذلك ناتج عن تأثير على المستوى 
المهادي. حيث يتناقص إفراز 614 لدى المصابين بقصور الدرق مقارنة مع الشاهد, 
لدى إجراء الاختبار بتأثير(4:ههزق) الفرمون المطلق لهرمون النمو. ولكن لا يحدث 
ذلك عند التحريض باستخدام 6-م8باى رمائل ل برهباج وضاد للسوماتوستاتين)» 
بما يدعو إلى التفكير بأن قصور الدرق يزيد مقوية السوماتوستاتين الوطاني ويخفض 
إنتاج هرمون النمو 4اه. 

و ممكن إثبات التأثير امحيطي, حيث بمكن أن يؤثر التيروكسين على إنتاج 16-1 
ويساهم في توازن البروتينات الناقلة له (نسبة 2-م26258 إلى 36888-3) بشكل 
مستقل عن هرمون النمو 4اه. 


و ينخفض إنتاج 56-5 محيطياً لدى الطفل أيضاء ولكن الصعوبة تكمن في ربط 
الانخفاض بالتأثير المباشر للتير و كسين أو بالتأثير التالي لنقص هرمون النمو 4(©. 

تؤدي زيادة التراكيز البلازمية الكبيرة لهرمون الدرق إلى تخفيض إفراز 604 (وهذا ما 
يشير بعض التناقض) بنفس آلية زيادة مقوية السوماتوستاتين الوطائي. 


ب - فيزيولوجية الهرمونات الدرقية على العظم: 

بمارس الحرمون الدرقي تأثيراً مضاعفا على العظام: حيث يؤثر بشكل غير هباشر 
بتواسطه لهرمون الدمو الذي يبدئ نضج الغضروف بتضاعف الخلايا الغضروفية, وأيضا 
يؤثر بشكل غير مباشر على 3685-5 الذي ينشط تضاعف غضاريف الاتصال. 
للهرمونات الدرقية أيضا تأثير مباشر على نمو العظام بتأثيرها على نضح الخلايا 
الغضروفية. 

و وقد أئبت ذلك بالدراسات التي أنجرت على متلازمات مقاومة الهرمون الدرقي الناتجة 
عن طفرات في مورثات 738 ألفا وبيتاء التي تعطي فكرة عن تأثير 73 على العظام 
حيث تؤدي هذه الطفرات إلى انخفاض الفعالية لدى الإنسان. نستطيع أن نثبت 
تجريبيا العأثير المباشر لل عصنزصمءباطغ 3711000 لدى الحيوانات, بالكشف عن وجود 
مستقبلات نوعية ل 23 في منطقة النمو العظمي الفعال. 

و يمكن إثبات وجود هذه المستقبلات بوضوح في غضروف الدنموء حيث يؤدي تأثير 
الهرمون إلى تمايز الخلايا الغضروفية البدئية إلى خلايا ناضجة غضروفية: إن فعالية 
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مستقبل 73 مسيطرة داخل الخلايا المولدة للخلايا الغضروفية, وتتناقص هذه الفعالية 
في الخلايا الناضجة, وهي غير موجودة تقريبا في منطقة التعكلس المؤقت للغضروف 
مفرط الدمو ( منطقة التضخيم ). 

يوجد العديد من المستقبلات الهرمونية التي في طرفي العظم الاسفنجي حيث تقوم 
بانيات العظم 3565اه0686 بغزو الغضروف من أجل رصف النهايتين العظميتين و 
تكلسهماء ولا ينطبق ذلك على كاسرات العظم وع56وداءه05860 الموجودة في نفس 
المنطقة. 

في الحقيقة, يحرض 73 بشكل طفيف الفعالية الكاسرة للعظام عن طريق التأثير 
المباشر, و تتعزز هذه الفعالية البانيات العظمية التي تنشط الامتصاص العظمي. 

يبدو أن مستقبلات »780 ومه7 تتوزعان بشكل مختلف. فمستقبلات »78 قليلة 
الانتشارء وتوجد فقط في مناطق إعادة التشكيل ©ودا0006ه2)0 بينما تنتشر 
مستقبلات 788 في بانيات العظام والخلايا العظمية في منطقة إعادة التشكلء» ويمكن 
أن توجد بنسبة أقل في كامرات العظام, ويبدو تأثير مستقبلات 788 ضروريا 


لخصول الدمو الطبيعي. 


1 - قصور نشاط الدرق: 


أ- النمو المباشر المستقصى بعد الولادة عند الأطفال المصابين: 


و يتباطأ النمو بعد الولادة مباشرة في حالات قصور الدرق الخلقي. وتجلت هذه 


الظاهرة بوضوح تام بعد المراقبة التي أجريت على الأطفال بعد شهر من الولادة. 


و كانت سرعة النمو متناسبة بشكل هباشر مع قيم التيروكسين الجائلة في الدوران. 
و يراقب الأطفال الآن أبكر. حوالي ايوم العاشر بعد ولادقم. حيث تظهر الإصابة 


فقط لدى الأطفال الذين يعانون من قصور درقي شديد, ولكن من الصعب أيضاً 
إثبات ذلك بسبب عدم التأكد من طول الأطفال بعد الولادة. 


ب - النمو التالي للولادة لدى الأطفال المصابين الذين لم يشملهم الاستقصاء : 


و النمو هو الوسيلة الوحيدة لتقييم الأطفال المصابين بالقصور الدرقي و التأكد من 


الفعالية العلاجية و مقارنتها مع نتائج التطور الروحي الحركي. 
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قصور الدرق الذي تم التعرف عليه في عمر الرضاعة: تفيد المعطيات الأولية أن 
الطول في هذه الحالات يصل إلى 9680 من الطول الطبيعي, والنتيجة أطفال 
قصار القامة أو حواللي (05 3- ه 2-) انحراف معياري. 

قصور الدرق الذي 0 يكتشف إلا ف هاية السنوات العشر الأولى» أو في عمر 
البلوغ. والإنذار في هذه الحالة أيضاً غير جيد. 


1- نمو الاطفال الذين شخصت لديهح الإصابة وعولجوا باكراً: 


٠ 


إن الدراسات و المشاهدات الحديثة التي تمكن مقارنة نمو الأطفال الذين تم تعرف 
الإصابة لديهم مع الأطفال الآخرين مثيرة للاهتمام جدا. 

توجد دراسة أجراها دوعاء ومجموعته على 5 مجموعات من الأطفال, مصنفين 
بحسب تاريخ بدء المعالجة لديهم. وجميع الأطفال يقل عمرهم عن سنتين. بالنسبة 
للأطفال الذين عوججوا في عمر 6 أشهر وكان لديهم تأخر في الطول يزيد أو 
يساوي 05 3- فإن تأخرهم بقي مرتفعاً عن 85 1- بعد 5 سنوات من المعالجة, 
بالمقابل كان للأطفال, الذين عوججوا أبكر. طول متوسط. 

أما بالنسبة للعمر العظمي, الذي كان متأخراً في كل المجموعات المدروسة (بشكل 
يتناسب مع شدة القصور الدرقي) و المتفاقم بسبب تأخر المعالجة, فإن هذا العمر 
العظمي لم يعد متأخرا بشكل كبير بعد 5 سنوات من المعالجة. 

في مجموعة مؤلفة من 5 طفلاء قام بدرامتها دودوه512 ومجموعته. بعد أن 3 
التعرف على إصابتهم بالقصور الدرقي في عمر السنة الأولى؛ كان تأخر الطول 
البدئي أكثر وضوحا لدى الفتيان, و كانت سرعة استعادة الطول أبطأ مقارنة مع 
الفتيات. 

درس وداءم ع0 635300 ومجموعته, سلسلة مؤلفة من 25 مريضاً عو جوا بين 
عمر شهرين و4.15 سنة بجرعات تيروكسين معادلة لتلك المستعملة لدى 
الأطفال الذين درسهم الاستقصاء. وقد عرفت النتيجة الهائية في 19 حالة: كان 
الطول النهائي طبيعياء وحتى زائداً عن الطول الهدف لدى 16 مريضاً منهم. 
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في هذه السلسلة يسترد العمر العظمي, الذي كان متأخر ا في البداية (1.6105-) 

بعد 3 سنوات من العالجة, ويزيد وسطياً على عمر الطفل الزمني بعد 12 سنة من 

المعاللجة ( 05 1.43+ ). 

إذا يوجد فرق معين , بين العمر العظمي والطول. ف فعلى الرغم من التقدم النسبي 
للعمر العظمي, ؛ فإن الطول الهائي يزيد وسطياً على الطول الهدف. 

في بعض الحالات, يمكن أن يكون التقدم في العمر العظمي مسؤولاً عن إنقاص 

الطول مقارنة مع الطول الوراثي. 

يشير مووءهونم إلى أن حدوث الاسترداد »وومدم3ء يتعلق بشكل مباشر 

البدء قبل عمر 3 سنوات, و3 سنوات إذا بدأ بعد ذلك. 


2- نمو الأطفال الذنين شخصت الإصابة لديهح وعولجوا بشكل متاخر: 


٠ 


يبقى السبب الأكثر شيوعاً. لاستشارة الطبيب المختص هو تأخر نمو لدى 
الأطفال الذين يعانون من إصابات خلقية (اضطرابات في اصطناع المرمونات 
الدرقية, هجرة الدرق, ال). 

يضاف إلى هذه الأسباب التهاب الغدة الدرقية المزمن الذي يكتشف عادة في 
عمر البلوغ تقريبا. 

إن ترافق تأخر الطول مع سمنة ومشكلات دراسية بدرجات مختلفة يوجه 
التشخيص نحو القصور الدرقي. 

لا ييدر الحصول على طول فهائي طبيعي أمرأ مؤكدا في هذه الأشكال المشخصة 
ثرا أي في عمر 10 سنوات تقريباً (قرب قفزة البلوغ), إذا, إن مايتحكم 
بحيجة المعاللجة هو شدة تأخر الطول وعمر بدء المعالجة. 

إن البلوغ الذي يتطور بسرعة يهدد الطول النهائي, وذلك بسبب السرعة 
الكبيرة جداً للنضج العظمي التي تؤدي إلى بلوغ الطول النهائي بسرعة كبيرة» 
وهذا الطول أقل من الطول الهدف. تؤدي الجرعات العالية المزمنة من الهرمونات 
الدرقية إلى تسريع النضج العظمي, كما هو الحال في فرط نشاط الدرق. 
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و نستطيع القول استناداً إلى بعض الملاحظات, بأن فرط النشاط الدرق القديم 
والطويل المدة ينقص احتمال نمو غضاريف الاتصال. 

و إن التدخل المفاجى للهرمونات الجنسية يعتبر عاملاً مسرعاً للنضج العظمي؛ حتى 
أنه يقترح إعطاء مماثلات بعس (لهرمون الوطائي المطلق ل يزوم وينا) 

و قدر م»طواس الزمن الضروري لتعويض التأخر من 10-6 سنوات بدون بلوغ 
ولكن يمكن ملاحظة زيادة سرعة النضج العظمي لدى الأطفال قبل البلوغ 
ويمكن أن تزداد هذه السرعة مبكرا بعد الأشهر 18 الأولى من المعالجة حتى ولو 
لى تشمل حدوث تطور في البلوغ. 

و إن نسبة الأطفال الذين لا يبلغون طولاً طبيعياً هي 4/1 لدى ومووعءهم8 
ومجموعته. بينما تشمل كل المرضى لدى وععاباهعه8 ومجموعته: حيث الطول 
النهائي لدى الرجال م 5 + 168., ولدى النساء 7« 5 + 149 أو: بحسب 
المعابير المرجعية المستخدمة, 05 2- و 05 2.2-على التوالي. وهذا يشير إلى الدور 
الأساسي للأستروجينات في الدمو. 


ج - النمو الجسدي للمصابين بعد كشف الإصابة بالقصور الدرقي لديهم: 


و يجب التفكير دائماً. بالنمو الطولي والنمو الوز و8845 ومحيط الجمجمة أيضاً من أجل 
معرفة تأثيرها على الاستقلاب والعمر العظمي ومن ثم على البلوغ. 


1- النمو الطولي: 
و إن المعلومات المتوافرة متعددة ولا تعطي فكرة كاملة 90100 عن النمو في 
الأعمار المختلفة قبل البلوغ. ولكن نسعتطيع أن نقول إن النمو الطولي طبيعي أو 
أقل بشكل بسيط من نمو الأطفال العاديين. 
٠و‏ يشير +مدء6 رررمودمعرق2 في القسم الأول من دراستهماء إلى طول أقل على 
العمر ب 1 و2 سنة. وخاصة لدى الأطفال المصابين بقصور درق شديد. ولكن 
تحدث استعادة جيدة خلال 4 سنوات من المعالجة. 
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تشير المعطيات السويدية والنرويجية؛ التي قامت بدراسة 103 أطفال حتى عمر 6 
سنوات وفقاً لمعيار مح5: الطفولة الحديثة,» الطفولة, البلوغ لمكم 
(/:عطنام لود ف4هوطلاتء» إلى تناقص سرعة النمو قبل عمر السنة, ثم إلى 
استعادة في عمر الطفولة 04وطلاتء وهذه الاستعادة تكون أبكر كلما بدأت 
المعالجة مبكرة أكثر. 

يعتقد المؤلفون أن الهرمونات الدرقية ضرورية لبدء استعادة الطول. حيث يرتبط 
الطول في عمر 3 سنوات بتركيز التيروكسين في عمر السنة. 

في معظم الدراسات المنشورة يكون المو طبيقا قل البلوغ. ومع ذلك يميل 
طول الصبي. في دراسة وحء40١‏ و جموعته إلى أن يسوء في عمر 7 سنوات, 
بينما يحافظ طول الفتاة على قيمته الوسطية. 

من المعطيات السابقة يمكن وضع إنذار للطول في الأعمار المختلفة: حيث إن 
الطول الذي يبلغه الطفل مرتبط مع الطول الهدف. 

في الدراسة السابقة كان النمو الطولي طبيعياً: م« 0.54 + 164 لدى 30 فتاة 
وص 0.6 + 176 لدى ع فتيان بلغوا طوهم النهائي. 

يبدو أنه توجد اختلافات ناتجة عن الأسباب: ويذا يكون للمرضى الذين يعانون 
من اضطرابات في اصطناع الهرمونات الدرقية, من كلا الجسسين, طول يزيد على 
الطول المهدف. ولكن في الدرامة السابقة لوحظ وجود أطفال قصار حقيقيين. 
لاحظ قمع اء زه وعك- وءنملا ذلك أيضاً في دراستهما حيث إن ربح 
الطول كان متواضعاً مقارنة مع الطول الهدف. ولكنه دائما إيجابي في مجموعة 
الأطفال الذين يتمتعون بمستوى اجتماعي واقتصادي جيد. 

بالمقابل» كان ربح الطول, ) في جموغة الأطفال ذوري ي المستوى الاقتصادي ح- 
الاجتماعي الأقل مستوى)» ضعيفاً مع اختلافات سلبية تتراوح أحياناً 9-١‏ »م 
+14) سم. 

تعتبر المراقبة المنتظمة عنصراً إيجابياً لتحسين النتيجة النهائية للطول. ويصر 
مم01 ودعاملا عق على أشمية جرعة التيروكسين في الأشهر الستة 
الأولى» بينما نحن لم يغبت لدينا ذلك. 
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2- النمو الوزني و/أو حاصل الوزن / الطول: 


٠ 


إن تقدم الوزن طبيعي بالنسبة وودودءاد وممعع800 ومجموعتها. ويعتير دوواط 
ومجموعته أن نسبة الوزن ١‏ الطول طبيعية عند التشخيص أو تبقى كذلك أثناء 
العلاج, أما غرانت فقد وجد ارتفاع مشعر البدانة في السنوات الأولى. 

في التجربة التي أجريت, تتطور القيم الوسطية, التي تم الحصول عليها لدى 
المرضى من كلا الجنسين. وسطياً من 0.5 إلى 185+ مقارنة مع نفس القيم 
المنشورة لكلا الجنسين في الشكلين 9.3 و9.4: والوزن و8845 في الشكلين 9.5 


و9.6. 


3- محيط الجمجمة (0ه): 


٠ 


تكشف الدراسات قيماً مختلفة هذا المعيار. بحسب الدراسات» ففي الدراسة 
السابقة كانت القيم طبيعية دائماً. 


على ما يبدو يوجد ميول إلى ارتفاع محيط الجمجمة في قصور الدرق وذلك لدى 
الفعاة, بينما تزيد بشكل بسيط القيم التي تم الحصول عليها عند الفتى بعمر 2-1 
منة. عن القيم المرجعية. 

وجد معوها رزبرامطءاممءج6 أرقاماً مرتفعة حيط الجمجمة حص قبل اللمعاجحة, 
حيث تعود إلى الوضع الطبيعي في عمر 1 سنة, بينما كانت القيم التي حصل 
عليها «هومهءم ومجموعته أكبر من الشاهد دائماء بالسبة ل ووعاط 
ومجموعته فقد حصل على أرقام طبيعية في بداية المعالجة ثم بعد ذلك كانت قيم 
م مرتفعة بالنسبة للطول. 
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4 - تطور العصر العظمي: 


٠ 


درس تطور العمر العظمي أثناء العلاج ب مم نءامء لاطعا بشكل جزئي, كانت 
المعطيات الأولية المتوفرة لأطفال يعالجون بجرعات تيروكسين أضعف من التي 
كان يعالج بما الأطفال منذ حوالي 10 سنوات. 

ينصح حالياً بالمعالجة الطويلة بالجرعات المرتفعة الموصوفة, ولكن تبقى النتائج 
متناقضة بشكل عام. 

راقب وممعءه لمر ومجموعته, حالات مختلفة للنضج العظمي لدى الفتيان, باستخدام 
جرعة تير وكسين بدئية بمقدار و / وكا / ودر 6.8 حيث كان النضج العظمي أبطأ 
من الطبيعي. 

في دراسة أخرى, لوحظت درجة محددة من التأخر لدى المرضى الأوائل الذين 
كانوا يعالجون بجرعة بدئية ط 24 / وا / وبر 5. 

بالنسبة ل ووهنطاح ومجموعته كانت الأعمار العظمية طبيعية, بينما أشار 
م8 ومجموعته إلى تقدم بسيط في النضج العظمي لا يتجاوز السنة الواحدة 
بعمر 6.3 سنوات. 

لاحظ ودامع »4 035300 ومجموعته ( لدى مجموعة من المرضى تعالج قبل بدء 
الدراسة أو كشف الإصابة )؛ تقدما في العمر العظمي بمقدار 05 1.43 بعد 12 
منة من المعالحة بجرعات تراوحت من 3.1 حتى [ / و٠‏ / وبر 8.2. 

أشار دعاه75 ومجموعته إلى حدوث تقدم في حاصل أو نسبة العمر العظمي/ العمر 
الزمني في عمر البلوغ؛ وقد عزا ذلك إلى الجرعات المرتفعة من التيروكسين. 

بينما لاحظ ونزىطىم ومجموعته حدوث بقاء في العمر العظمي متأخراً في الحالات 
الشديدة؛ على الرغم من المعالجة المبكرة بجرعات مرتفعة ١‏ / وا / وم 11.6. 


5- تاثير المعالجة على الاستقلاب العظصي: 


٠ 


٠ 


يوجد تخوف من ألا تؤدي الجرعات العالية المستخدمة في معالجة قصور الدرق إلى 
تمعدن العظام, كما هو الحال عند الراشد. 

يطمئن العديد من الدراسات على الأطفال, سواء على الكثافة المعدنية العظمية 
أو على معايير الاستقلاب العظميء إلى أن هذه الجرعات القوية غير ضارة و 
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تؤدي المعالجة يمرمون الدرق إلى إعادة تشكيل طبيعية للهيكل العظمي., الذي, في 
حال غياب المعالجة, سيكون له مظهر مميز: سوء التصنع المشاشي العظمي. 

لقد وجدنا أن الاستقلاب العظمي يكون أبطأ في حال عدم المعالجة بال هرمونات 
الدرقية: حيث تتغير وحدة القولبة أو إعادة التشكيل عوةاءعلونمهء من 5 إلى 
0 شهر وتؤدي إلى تناقص الامتصاص العظمي المسؤول عن الكثافة المرتفعة 
المميزة للعظام. 

تستمر دورة الامتصاص حوالي 25 شهراً بدلا من هدة الشهر الاعتيادي) و 
يصبح التوازن الاستقلابي | إيجابيا. 


6 - تطور البلوغ: 


فآ 


القاعدة في قصور الدرق هي عدم حصول البلوغ, أما إذا حدث البلوغ فنلاحظ 
اضطرابات طمثية و خاصة التروف. و ذكر بشكل مناقض و استشنائي حدوث 
حالات نادرة من البلوغ المبكر (تناذر عالإثلالا مدلا وطءقطصيم6). 

وقد نشر مؤخراً عن عدة حالات لدروف المهبلية لدى الفتيات الصغار نما سمح 
باكتشاف قصور الدرقء, أما عند الذكر فإن وجود الخصيتين الكبيرتين هو الذي 
يكشف الإصابة. 

يمكن أن نتصور أن مستقبلات بروع. ومن ا تمل أيضاً إلزاء تصبح حساسة ل 
754 بشكل عفوي أو نتيجة لحدوث طفرة. 

لوحظ في الأشكال المكتشفة بشكل متأخر لقصور الغدة الدرقية والمعالجة في عمر ما 
حول البلوغ, حصول تطور سريع للبلوغ يؤدي إلى تفاقم مشكلة الطول النهاني. 
وقد قرر ه»اد75 ومجموعته أن المرحلة 52 ( 1 + 10.6 ) سنة تحصل في موعدها 
الطبيعي. وكذلك بالنسبة لبدء الطمث ( 1 + 12.4 ) منة لدى الفتيات. نفس 
الشيء بالنسبة للمرحلة 62 ( 1 + 11.7 ) سنة لدى الفتيان. 

إن أرقام ممدممعءاء01 وواءلا عق المتعلقة ببدء اللو غ هي 10.9 سنة بالنسبة 


للفتاة و11.6 سنة بالنسبة للفتى (ولكن هذا يوافق المرحلة 2م وليس 62 في 
الحالة الأخيرة). 
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ع«ء إن هذه المعطيات المتطابقة كلياً مع القيم الطبيعية بحاجة إلى تأكيد بدراسات 
أو سع . 


1 - تطور النمو والبلوعغ فى حال الإصابة بفرط نشاط الدرق: 
أ- الطول والنضج العظصي: 
لا يشخص فرط نشاط الغدة الدرقية بشكل مباشر. ويلاحظ؛ قبل وضع التشخيص» 
حصول تقدم في الطول يصيب تقريا نصف المرضى, و يتسارع النضج العظمي 
بنفس النسبة السابقة ويمكن أن يصل تقدم النضج حتى سنتين. 
و يمنع التطور المترافق في الطول والنضج العظمي من الوصول إلى طول فهائي طبيعي. 
و يجب مراقبة محيط الجمجمة بشكل خاص في حالات الإصابة بفرط نشاط الدرق لدى 
الرضع. لأنه قد يحدث تضيق في الجمجمة ثما يؤدي إلى تناقص إمكانيات الذكاء. 


ب - تطور الوزن: 

و يترافق فرط نشاط الدرق عادة بنقص وزن مقارنة مع الوزن النظري (بالنسبة للطول) 
ويتكرر, في أغلب الدراسات (دراسات دمعلكاهد 06 م8306 ع لمممعء2))048 بنسبة 
0. 

ىه لكن وجد بعض الباحثين أنه يحدث بنسب أقل: 9037. 

و يلاحظ أحيانا حدوث اكتساب وزن مناقض لا سبق» بنسبة 4 إلى 9015 من 
الحالات. ويبدو أنه مرتبط بريادة الشهية, التي تقدر نسبة حدوثها ب 9070 من 
الحالاات. 


ج - التأثير العظمي لفرط نشاط الدرق: 
ىه رأينا أن التقدم في النضج العظمي هو مؤشر على هذه الإصابة التي هي ليست إلا 
مظهراً للإصابة العظمية في فرط نشاط الدرق. نلاحظء عند المراهقين المصابين بفرط 
نشاط الدرق, حدوث نقص تمعدن عظمي و ذلك بقياس الكثافة العظمية. 
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و يمكن إثبات عملية التقويض العظمي بارتفاع نتائج الاستقلاب العظمي: (زيادة 
الفوسفات القلوي وءهاءادءه0586)» التي تدل على حدوث الانخلال العظمي. 

و تناقش و تدرس حالياً العلاقة بين فرط نشاط الدرق و بين استقلاب فيتامين 8. 

و تتظاهر هذه الفعالية العظمية بزيادة وتيرة عملية إعادة التشكيل العظمي الطبيعي التي 
تشمل كل أطوار التشكل العظمي: تشكل البانيات العظمية (المسؤولة عن اصطناع 
عظم جديد) والكاسرات العظمية (المسؤولة عن امتصاص العظم القديم). ثما يؤدي 
إلى تجديد سريع للبنية العظمية, مع حدوث نقص في الوظيفة البانية للعظام أحياناًء 
الأمر الذي يفسر نقص التمعدن العظميء, أثبت ذلك بدراسة الكالسيوم 45 الموسوم. 


د - البلوع: 

و من الشائع جداً. في هذه الإصابة التي تبدأ عادة في مرحلة البلوغ, مشاهدة تأخر 
بلوغ (34م؛؟ من الحالات لدى 5م6موده8).؛ يعتبر ذلك غير اعتيادي عندما يترافق 
مع تقدم النضج العظمي. 

ىو بلاحظ أحياناً تأخر بدء الطمث حتى عمر 13 سنة تقريياء و ضهي غطء:30600 أو 
انقطاع طمث ثانوي لدى الفتيات الأكبر عمرا. 

٠‏ قدر تواتر هذا الاضطراب بدرجات مختلفة أيضاً بحسب الدراسات: حيث قدر بنسبة 
6 في وصف يرزه835600 ولا. ولكن كل درجات الإصابة تمكنة: إبتداء بغياب 
الطمث إلى الطمث الوحيد إلى تعدد الطموث. 


و تلعب الحرمونات الدرقية دورا اساسا في النمو. وهي تمثل عامل نضج نسيجي خاصة في 
النسج العظمية والعصبية. وها في نفس الوقت تأثير مركزي (التحكم المهادي بإفراز 
هرمون النمو) ومحيطيا نسيجيا وبخاصة النسيج العظمي, بشكل مباشر أو غير مباشر عن 
طريق 65-5 وبروتيناته الناقلة. 

إن تأخر الطول المرافق لقصور الدرق أمر معروف جيدا. وما أن يتم التشخيص يصبح 
النمو طبيعيا مع بعض الامتشناءات. 


في بعض حالات الإصابة في فترة البلوغ تكون النتيجة النهائية غالباً غير مُرْضية. 
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و لا يتم التركيز عادة على الاضطرابات المرتبطة بفرط نشاط الدرقء التي لا تكون ملحوظة 
بشكل كبير (التقدم الطولي والعظمي). لأنها تتوضع في المرتبة الثانية مقارنة مع الأعراض 
الأخرى. 

تساقض تأثيرات الإصابة الدرقية على البلوغ أحياناً: من تنبيط البلوغ في فرط نشاط 
الدرق إلى البلوغ المبكر في قصور الدرق. ولكن حتى في بعض الحالات قد يترافق هذا 
الأخير مع تأخر البلوغ. 


الفصل العاشر 


أمراض قشر الكظر المؤثرة 
فى النمو اثناء البلوع 


ه يمكن أن يؤثر اضطراب إفراز هرهمونات قشر الكظر مباشرة على تنظيم الاستقلاب 
العظمي وتطور البلوغ. 

٠‏ في حال فرط الكورتيزولية, يتجلى التأثير على نو الطفل سريرياً بشكل واضح. ويختلف فيما 
إذا كان الإنتاج الهرمون يتعلق بالأندروجينات أو القشرانيات السكرية عع0امءممءمء داو 


(©6). 
و من المعروف جداً أن فرط الكورتيزولية الداخلي المنشاً لعناذر ومتطدي6 يترافق مع 
اتكسار واضح في منحبني الدمو. 


ع بيدما يؤدي فرط اندروجينات قشر الكظر إلى نمو مفرط واسترجال. 
و في حال قصور قشر الكظر. يحدد الوارد الخارجي من ع6 التطور الطولي. 


تأخير المعالجة وبالتالي تجنب الاختلاطات الخطيرة. 


1 - تغبرات النمو التالية لفرط الكور تيزولية: 
أ - آلية تأثير القشرانيات السكرية على المحور الموجه للنمو: 
و يحرض الغليك و كورتيئيد ح6, عند الإنسان, التعبير الجيني لهرمون النمو (84©). إضافة 
لذلك فهو يسهل إفراز هرمون الشمو بع تحت تأثير الهرمون الوطائي المطلق ل 4زه 
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(لنعنزق) عن طريق زيادة مستقبلات 4ا#باج على سطح الخلايا النخامية الموجهة للدمو 
503060 رمع ذلك يؤدي التعرض المرمن ل ع6 كما هو ملاحظ في متلازمة 
ومتاطدس»» إلى تنبيط الإفراز الموجه للنمو 6:4؛ كما ينخفض الإفراز العفوي أيضاء 
وإن إحدى أهم الآليات المسؤولة عن هذا التنبيط هي زيادة الإفراز الوطائي 
نلاحظ لدى المرضى المصابين بفرط كورتيزولية داخلي المنشأ على الرغم من القيم 
المنخفضة الجائلة في الدوران من هزه. إنتاجا طبيعياً لعامل الدمو المحب للإنسولين 
(36-1). 

يتميز هذا الانخفاض في هرمون النمو 6 المحرافق مع قيم طبيعية 36-1 عن 

الانخفاض الملاحظ, لدى الأطفال البدينين. 

في الحقيقة, نلاحظ, في معلازمة كو شينغ حالة من فرط الحساسية تجاه هرموت 
النمو ت. وهي لا تعرافق بزيادة التركيز البلاسمي للبروتين الرابط لرمون النمو 
(6485) مأعغمءم-ومألصاط عممصءوط طععروءو الذي يعكس عدد المستقبلات 
الدسيجية لهرمون النمو 64 ولا تترافق كذلك بتغبر شاذ في القيم اجائلة في الدوران 
ل 3-موعه1. 

بالنعيجة فإن النمو الجسدي وحالة التقويض اللتين تميزان متلازمة كوشينغ. لا يمكن 

نسبهما بشكل كامل إلى الاضطرابات الوظيفية حور م8 6185/16 /4ا©. 

ف الواقع, يبدو أنه توجد مقاومة نسيجية ل 181 محرضة بواسطة ©6. تنخفض 
الفعالية الحيوية ل 16# (التي تقدر بقدرة 16 على تحريض قبط 50435 بواسطة 

غضروف المصابين بفرط كورتيزولية داخلي المنشأ). 

يمكن أن يكشف هذا الانخفاض في فعالية 26 آليتين أساسيتين: 

1. وجود غير طبيعي لمبطات جائلة ل 162. 

2. تنبت مستقبلات 2ه المنشطة على عامل النسخ 5-1ه. إن الآلية الثانية هي آلية 
متعلقة بانواة الخلوية» وتعمل على حدوث عدم انتظام مورثي لمورثات تسمى 
المورثات الباكرة وعمعو لاءد»ه أو وعءوءقمم وعدهو التي تنظم دخول الخلايا 
ف الانقسام الخيطي. كما يحدث عدم انتظام لنواتج مورثات 605 وصباتة, التي 
تتحد في ثنائيات متمائلة أو متخالفة لتشكيل 5-1ه, وذلك في حال فرط ©6», 
الأمر الذي يثبط الدخول في طور اصطناع ويههم الخلوي. 
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ب - مظاهر تطور الطول والبلوغ في تناذر ووصآطدنا©: 

و تنشأ متلازمة وواطوداح عن فرط الكورتيزولة المعتمد على الموجه القشري النخامي 
عم أو عن إصابة بدئية لقشر الكظر. يتجلى المظهر الحيوي لفرط الكورتيزولية 
بزيادة الكورتيزون الحر البولي,. وحدوث عدم انتظام الدورة الليومية معالهوعماح© 
للشنائي امدوأ+روء /لاكعم البلازمي. 

و يشكل التناقض بين تأخر سرعة النمو وزيادة الوزن العلامة الأكثر نوعية عند الطفل 
المصاب (عند أكثر من 5090 من حاللات مرضى تناذر كو شينغ) لا يحدث تأخر في 
سرعة النمو أبدا في السمنة الشائعة التي قد تشخص خطأ على أفها تناذر كوشينغ. 

و مع ذلك تجدر الإشارة إلى أن تأخر الطول في تناذر كوشينغ قد يستمر كعرض وحيد 
لعدة سنوات. 

و تحدث درجة متفاوتة من تخلخل العظام ني حوالي ثلني الحالات وهذا ما يعكس زيادة 
الارتشاف العظمي. 

في بعض الحالات, يسبب تخلخل العظام انضغاط فقرات ثما يستوجب أخذه بالحسبان 

٠‏ في دراسة داه»اة ودام و جموعته حدث لدى نصف المرضى (الذين بدأ فرط 
الكورتيزولية لديهم في العقد الأول من الحياة) بلوغ مبكر يتعلق بالزيادة المفترضة 

و على العكس, لوحظ لدى 03 من المرضى؛ الذين شخص لديهم امرض في عمر -714 
3 سنة) عدم حدوث البلوغ, من المحتمل أنه ناتج عن قصور أقناد مركزي يحرضه 
فرط الكورتيزولية. 

و خلافاً لبعض ملاحظات تأخر النضج العظمي الموصوف سابقاً. فإن العمر العظمي في 
أغلب المالاات متناسب مع العمر الزمني (حوالي 080 من الحالات). 

و يبدو أنه يوجد تأثير متبادل بين ©6 التي تبط التشكل العظمي, وأندروجينات قشر 
الكظر وحتى ستيروئيدات المناسل التي تحرض هذا التشكل. 

و تكون استعادة النمو طبيعية بعد المعالجة والطول المتوقع أفضل كلما قصرت فترة فرط 
الكورتيزولية. ولكن الطول النهائي أقل من الطول امحدف غالياً. 
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الشكل 10-1: الياب تغبير منحني النهو في تناذر كوشينق 
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د- الخطر المتراقق مع الكورتيكونيدات السكرية أثناء المعالجة المطولة أو 


قصور قشر الكظر: 

و يؤدي فرط الكورتيزونية الناتج عن المعالجة بجرعات كبيرة من ح6, التي تعطى في 
حالات قصور قشر الكظر المحيطي. من جهة. أو عوز بزاعم في حالات قصور 
النخامى الشامل؛ من جهة أخرى. إلى تأثيرات على النمو ماثلة لتلك المشاهدة في 
تناذر ومتطدد20 وينضم إلى هذه التأثيرات تلك المشاهدة في حالات المعالجة 
الكورتيزولية (للربو, والاعتلال الكلوي) التي تستمر فترة طويلة. 

و على العكس. فعند استخدام جرعات تعويضية ملائمة وفقاً للحالة (-15 
2/3 و20 أعظمياء موزعة على 3 جرعات فموية). حتى بفترات المعالجة الطويلة, 
لا توجد تأثيرات ضارة ل ح»6 على النضج أو الاستقلاب العظمي, كما يظهر من 
الكنافة العظمية غياب الاضطرابات العظمية و كما تبين العلامات الحيوية لإعادة 
التشكيل العظمي (كلس الدم - الفوسفات القلوية عماءاهءه6*وه - طليعة 
الكولاجين نمط 1, هرمون جارات الدرق والفيتامين م) لدى المرضى المعالجين من داء 
ه15 . ١‏ 

و تطرح حالة قصور قشر الكظر ذات المنشأ المركزي مشكلة خاصة. حيث يمكن أن 
تؤدي المعالجة بجرعات عالية من الكورتيزون, في حالات العوز المشترك بين 94اعم 
وهه6. إلى تغيير سرعة النمو حتى عند غياب العلامات السريرية لفرط الكورتيزولية. 
ويفسر ذلك بسبب إضعاف فعالية الاستجابة للمعاجة يبحرمون الممو 4ا© عن طريق 
الجرعات العالية من الغليكو كورئيد 6 


1 - النمو والبلوع وفرط التنسج المخلقي لقشر الكظر: 


٠ 


٠ 


من السهل معالجة قصور الكظر و الحصول على نتائج جيدة, وذلك بغض النظر عن 


الحديث على فرط التسج الخلقي لقشر الكظر (كعط) دعل اقأأمعوصم ردم أدةامععم برط 
5ع لا5. 

بالمقابل» على الرغمٍ من التراج العديد من البروتوكولاات العلاجية, فإن نتائج معالحة 065 
تظهر 5 واضحا جدا في الإنذار الحيوي هؤلاء المر ضى, ولكن يحدث في نفس الوقت 
قصر طول لدى كلا الجنسين واسترجال واضطرابات في وظيفة البيضين لدى المرأة. 
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شكل 10-2 : منحنيات النمو الطولي-الوزني لمرض كوشينع المشخص عند طفل عمره 10 
سنوات. (3) انكسار واضح في منحني الطول. والعمر العظمي (80) مطايف 
للعمر العظمي. () ظهور حاد لزيادة وزن موازية. تؤدي معالجة فرط الكورتيزولية 
(08-0020) إلى إعادة سرعة النمو إلى الوضع الطبيعي وخسارة سريعة للوزت. 


و في الواقع, ينتج النمو الطولي والنضج العظمي للأطفال المصابين ب وح عن توازن هذين 
المكونين المتناقضين: 
1. زيادة سرعة الطول والنضج العظمي بالأندروجينات التي تنتج عن التحول المحيطي 
للستيروئيدات السلفية التي تتراكم بسبب التغبيط الإنزيعي. 


2. تباطؤ سرعة النمو في حال المعالجة بجرعات مرتفعة من ح6 سنأخذ المثال الأكثر 
شيوعاا ل 65 الناتج عن عوز ع والءاههلاط-21. 


1 - التذكير بعوز الإنزيح ©35الإ»اه:21-1190: 
و هن اللمعترف به الآن, أنه يوجد حالياً نوعان رئيسان للأشكال السريرية: الأشكال 
التقليدية, والأشكال غير التقليدية. 
٠‏ في الأشكال التقليدية والمسماة أيضاً خَلّقية, يكون التنبيط الإنزيمي شديداً بشكل 
كاف ليؤدي إلى فرط إفراز التستومترون الذي يذكر الجنين الأنثى أثناء الحملء إن 
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درجة العوز الإنزيمي متفاوتة وهي تتراوح من الأشكال الشديدة المترافقة مع خسارة 
الملح التي ينعدم فيها اصطناع الكورتيزول والأوسيترون تماماء إلى الشكل المذكر 
الكامل المترافق مع اضطراب في اصطناع الألدوستيرون. 

٠‏ من الصعب جد صويريا وحيوياً تقييم خسارة الملح؛ مع الاستقصاءات التي نجريها 
عند حديثي الولادة. لأن كل المواليد الجددء الذين أجري لديهم التشخيص 
الاستقصائي, يعالجون في الغالب قبل ظهور التناذر السريري لفقدان الملح. 

و إن الدراسات الدقيقة على بعض العايير أثناء فترة الولادة الحديئة ليست كافية 
للتمييز بين الشكلين, و لكننا نستطيع بواسطة البيولوجيا الجزيئية وتطور المريض تحت 
المعالجة» نستطيع تحديد العلامات الفارقة الحقيقية في فترة الولادة الحديثة» من أجل 
العمييز بين شكلي الإصابة. 

و تتظاهر الأشكال غير التقليدية وألأقل خطورة, والمسماة أيضاً "متأخرة" إما عند 
الطفل قبل بلوغه بالنمو المبكر للأشعار الجدسية وتقدم الطول (شعرانية عانية مبكرة 
عطءعقطنم ععنعدموءم بلوغ كاذب مبكر عءمءؤقعم فعمءطنام-ملنهوم) أو أفا 
تتظاهر أثناء البلوغ أو بعد البلوغ بأعراض متفاوتة لفرط الأندروجين (شعرانية. عدم 
انتظام الطمث, العقم). وقد تبقى لا عرضية. لا تؤدي هذه الأشكال إلى تذكير 
الجنين الأنثى وبالتاللي فمن غير الضروري إجراء تشخيص قبل ولادي. 

و عملياً. يمكن تمييز شكلي الإصابة, التي تم إثباتهما بالبيولوجيا الجزيئية: 

1. الأشكال التقليدية (©5) دوعداوأدددك دعممه: 
- الأشكال الخلقية الشديدة المترافقة مع خسارة الملح. 
- الأشكال الخلقية ( الولادية ) المذكرّة فقط. 
2. الأشكال غير التقليدية (©90ع) كعناوادووكء م00 دوعصممه6: 
- عرضية (الأشكال الخفيفة أو التي تظهر بشكل متأخر). 
- لا عرضية (الأشكال الكامنة التي ُجرى استقصاءاتا نتيجة لقلق الأهل). 

و تم حالياً بدراسة البيولوجيا الجزيئية تمييز اضطرابات و شذوذات المورثة 21- 
هيدوكسيلاز بشكل منهجي. فقد تكون شذوذات وامعة للمورثة 21 ملا© أو 
طفرات محددة التأثير؛ وبمكن تمبيزها في 90مه من الحالات. 


150 


شكل 10-3: 


معالجة اضطرابات النمو في مرحلة البلوع 








طفرات المورتثة 21 70© المسؤولة عن نقص 71356<ه:21-1/0 بمتل الشكل 10 
إكسونات 055<ء (المستطيلات السوداء) و9 إنترونات 055انا للمورثة 21 690©, 
تنوضع الطفقرات على المورئة وهقي موصوفة صمن مستطيلات: تتوافق الأرقام 
مع المركز 66000 التي تتوضع فيها الطفرة. الحفوض الأمينية ممتلة بأحرف. 
بتوافق الشكل السريري مع مريض متمائل اللواقح لهذه الطقرة أو شكل مصبع 
مخمريا لذراسة الإصابة في الزحاج ونازنا 16. تعطي حمبع هذه الطفرات: التي لم 
بتم إضافة أي توضيح إليها. أشكالا سريرية مترافقة مع فقدات الملح. تمتل كل 
الطفرات الني تتراقق بتوقف مبكر قي الترحمة سبب حذف أسس أو لظهور 
مرمزة نوقف. شكلا تقليديا متراققا مع خسارة الملح سريرينا. 

© 525 ©5: الشكل التقليدي الذي لا يتراقق مع خنسارة الملح. 

©0اع: الشكل غير التقليدي, 


و توجد علاقة متنة بين انمط الوراثي عميوهومةو والنمط الظاهريءميصممفطم 
نذكر هنا بأن المط الوراثي عمين6هم6و هو النتيجة المشتركة لشذوذ المورثة 00© 
1 ف كلا الصبغيين. 

و هن السهل استنتاج أن المريض متمائل اللواقح المصاب بحذف المورثة, سوف يعاني من 
عم (الشكل التقليدي) المترافق بخسارة الملح. بالمقابل إذا كان هذا المريض متخالف 
اللواقح فتكون الطفرة أخف وهي التي ستحدد النمط الظاهري. 

و لأخذ مئال مريض مصاب. بحذف مورثة 21 ولاح على أحد الصبغيين فتكون الآفة 
محمولة على الصبغي الثاني أو الآخر و هي التي ستحدد النمط الظاهري. حيث يكون 
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النمط الظاهري هو ع ( النمط التقليدي ) المترافق بخسارة الملح إذا كانت الإصابة 
طفرة ومهو-ممم (التمط الورائي - حذف <0318). 

تكون الإصابة عم دون خسارة ملح ولكن مع ارتفاع الريئين» إذا كانت الطفرة 
04 (اسلنمط الورائي - حذف 11728)؛ أو الطفرة 72811 (النمط الورائي - 
حذف 1/2811). 

0 من الضروري, في الحالتين الأخيرتين, التأكد من أن هذه الطفرة هي الوحيدة التي 
تصيب المورثة 21 ولاح لأن وجود طفرات أخرى مشاركة أو مرافقة يؤدي لنمط 
ظاهري أشد. 

٠‏ في الحقيقة, إذا كان المريض مصاباً بطفرة طفيفة من نوع 2811/ا على أحد مورثتي 
1 670 فسيعانٍ المريض من الشكل التقليدي المترافق مع فقدان الملح. وغالبا ما 
تبين دراسة تتالي المورثات وجود طفرة ثانية. 

تساعد معرفة النمط المورثي القرار العلاجي حيث تحدد شدة العيب و العوز وتعتبر 
ورقة رابحة لمناقشة فائدة إعطاء الستيروئيدات المعدنية. 


ب - وصف النمو والتطور أثناء البلوغ في الأشكال التقليدية: 
1 - في فرط التصنع الخلقي الكظري 1125 غير المعالج أو المعالج بشكل متلخر: 

و يختلف الطول النهائي في الدراسات ل ونم غير المعا لحم بحسب شدة العوز 
الإنزيمي, حيث يتراوح وسيطا من «» 150 إلى ع 158 لدى الفتى. 

و يكشف هذا النقص الطولي بأنه لا يحدث كبح لاصطناع طلائع الستيروئيدات, 
يلي ذلك عملية نضج عظمي سريعة تقود إلى الالتحام المبكر للمشاشات العظمية 
بتأثير فرط الستوسترون. 

و تشخيص الأشكال السريرية يتم غالباً عند الولادة نتيجة عدم وضوح الأعضاء 
الجسسية الخارجية لدى الأنثى, وتناذر خسارة الملح في الأشهر الأولى للحياة لدى 
الفق. 

و في الأشكال التقليدية عم الأخرى والمسماة :الأشكال المذكرة النقية (حوالي 1/3 
الحالات) يترافق النمط الوراثي بشكل دائم مع طفرة 517200: ثما يفسر غياب تناذر 
خسارة الملح السريرية وأحيانا غياب تذكير الأعضاء الجدسية الخارجية الذي يبقى 
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عند الفتاة تحدودا بضخامة البظر وأععمألء. و يظهر الطفل تدرييا أعراض سريرية 
للبلوغ الكاذب المبكر مع مثلية جنسية لدى الفتى» وجدسية مغايرة لدى الفتاة. 
تشخص الإصابة باكرا في هذه الحالة في عمر 6-2 سنوات خلافاً ل عممع 
(النمط غير التقليدي) العرضي الذي يكتشف بشكل متأخر بعد عمر 6 سنوات. 
تؤدي زيادة سرعة الدمو البدئية» نتيجة زيادة إنتاج الأندروجينات من قشر 
الكظرء إلى قامة طويلة نسبياً لعمر المصاب وتقدم في العمر العظمي مترافق مع نمو 
الأشعار العانية. كما نلاحظ عند الفتاة غياب جميع الغدد الثديبة ويمكن أن 
يتظاهر تناذر التذ كير مهأ دؤذانياز» بزيادة حجم البظر. 
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الشكل 10-4: منحني طول طفل شوهدذ في عمر 8 سنوات لحدوث بلوغ مبكر دل على فرط 


تنسج خلقي لقشر الكظر ناتج عن تنبيط غير كامل لإنزيم 356الا»اه0:0لا-21, 

إن تقدم العمر العظمي بالغ جد في لحظة التشخيص وترافق مع انطلاق تانوي 
لبلوغ مبكر مركزي. 

سحح تبني الطفل علاجيا بمراقبة سرعة النهو الشديدة وعلامات البلوغ. و بلوع 
فرط النضج العظمي حد الالتحام المبكر تفضاريف النمو. على الرغم من المعالجة 
الكابحة للبلوغ (1!48143) إضافة إلى القشرانيات السكرية. فإن الطول النهاني 
يبقى بحدود 2© 158. 
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٠ 


٠ 


إن العنصر الملحوظ عند الفتى هو وجود علامات سريرية لفرط الأندروجينية 
على الرغم من عدم زيادة حجم الخصين: 

يجب إجراء معايرة (17- هيدروكسي بروجسترون 17-08-68 بعد 4ا[عم 
بشكل روتيني أمام كل حالة بلوغ مبكر مركزي, لأن 205 يمثل السبب الأكثر 
شيوعاء وذلك خارج الحديث عن النمو المبكر لأشعار العانة. 

يطور بعض الأطفال (الذين يحدث لديهم نضج مبكر للمحور المهادي- النخامي- 
القسدي بواسطة أندروجينات قشر الكظر), بلوغا مبكرا حقيقيا مركزيا. 

يلاحظ هذا الاختلاط عندما يصل تقدم العمر العظمي إلى 11-10.5 منة لدى 
الفتيات و13-12 سنة لدى الفتيان. 

تسمح المعالجة, ياعطاء ثمائلات الحرمون الوطائي المطلق ل بزوع و ا (4880). 
بايقاف أعراض البلوغ وتحسين إنذار الطول بشكل كبير. 

أثبت 5أ»اة+-ع1نا0/ا-نا030 ومجموعته, بعد دراسة مجموعة محدودة من المرضى 
المصابين ب 065 والبلوغ المبكر المركزي, أن الطول النهائي في المجموعة المعالجة 
ب نه ومائلات بروسن لم يكن مختلفا بشكل كبيرعن الطول الهدف. بينما كان 
أقل منه بوضوح في المجموعة المعالجة ب ع6 فقط (صمء 1351411 مقابل 
0 164.518.3). 


2 - في الاشكال التقليدية المعالجة: 


٠ 


اعتبارا من لحظة التشخيص. فإن أهم أهداف الطبيب الأخصائي هو منع حدوث 
قصر الطول النهائي. 

عندما يكون العلاج متوازناً و كافياً. فمن الممكن أن يحصل تطور طبيعي للطول 
لدى هؤلاء المرضى, و بدء طبيعي للبلوغ و يسير التطور بشكل طبيعي أيضا. 
من الضروري جد أثناء فترة البلوغ, أن نكون أكثر مزونة فيما يتعلق بالعتبة الطبيعية 
لمقابيس المعالجة التعويضية ب ©6» و يجب أن نتجنب في هذه الفترة التشدد في القيم 
البلاسمية للستيروئيدات القشرية, لأنها قد تكون مسؤولة عن اضطراب قفزة النمو 
في فترة البلوغ أو سمنة, بسبب الجرعات المرتفعة نسبياً ل ع6. 

قد تؤدي المعالجة المكثفة إلى نقص الطول وتأخر معتدل في النضج العظمي, 
يترافق أحيانا بتأخر في ظهور الدورات الشهرية لدى الإناث. 
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في العديد من الحالات, كان لحوداث عدم كبح الإفراز الهرموبي ع6 انعكاسات 
شديدة على النمو الطولي والبلوغ, حيث تكفي فترة عدة أسابيع يهرب الطفل 
خلالها من العلاج. كي ترتفع القيم البلازمية لاندروجينات قشر الكظر وبالتالي 
لعؤدي إلى زيادة سرعة النمو وتقدم العمر العظمي. إن عدم التوازن العلاجي 
ضار جد بإنذار الطول النهائي. 

يمكن الإشارة إلى العديد من العوامل المحرضة: 

أم) الجرعات العلاجية غير الكافية. 

ب) زيادة الوزن (البدانة). 

إن تقدم العمر العظمي مسؤول غالبا عن البدء المبكر للبلوغ المركزي و هنا 
تستطب المعالجة بعماثلات 1248ا. 

حتى عندما يتأمن توازن العلاج وعودة النمو إلى الوضع الطبيعي, فإنه من امحتمل 
(خلال تطور المرض) تعرض المرضى لحوادث عدم الكبح ثما يؤدي إلى غياب 
قفرة سرعة النمو في فترة البلوغ فيما بعد. 

كل شيء يحدث كما لو أن الطفل قد استنفد النضج العظمي الرئيسي أثناء فترة 
عدم التوازن العلاجي, وبالعالي ' تعد لديه المقدرة, (في فترة اللوغ), لعتحصل 
لديه انطلاقة قفرة غو جيدة. 

بشكل عام, نلاحظ حصول نقص طول شائي لدى الفتى من رتبة 9: ونقص 
طول من رتبة د 6 لدى الفعاة » ويكون النقص بشكل خاص في طول الجذاع. 
وجد 014ه0 ومجموعته. بعد دراستهم ل 37 حالة لأطفال عوججوا ب وعللء 
حيث اكتشف المرض بشكل مبكر لدى أغلب الأطفال» أن الطول النهائي كان 
دود صء 163.2424.7 لدى الفتيان وص 154.8+8.9 لدى الفعيات. وقد ثبت 
في جميع الحالات, حصول طور أو عدة أطوار من عدم الكبح العلاجي. 

حتى عندما يكتمل النموء يؤدي الاختلال المزمن للتوازن العلاجي إلى فرط 
اندرو جينية لدى الفتاة مع مشكلات في اضطراب الدورة الشهرية وعدم حصول 
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إنزيم 356الإلاه:0لا-21. إن بطور الطول والبلوغ مختلف حدآ لدذيهما على الرغم من 
الأرضية الورائية والعوامل البيئية وظروف العلاج المتشابهة. 

أ: روقبت الحالة ج حيداً على المستوى الحيوي. مع إعطاء حرعات ضعيفة نسبياً 
من الهيدروكورتيزون وقد سار البلوغ بشكل طبيعي بين عمر 12.5 و14 سنة. 
الطول النهائي «تن 178 (الطول الهدف تن 183). 

ب: أما في الحالة الثانية فقد كان من الضروري اعتباراً من سنوات الحياة الأولى 
إعطاء جحرعات أكثر ارتفاعا من الهيدروكورتيزون. أظهر المريض في عمر 8.5 سنة 
أعراضاآ سريرية لبلوغ كاذب مبكر بسبب حصول اختلال توازن حيوي رئيسي غير 
مفسر. بعذ 6 أشهر تم إدخال المعالجة الكابحة بممائلات ١4814‏ (49043!ا) أمام 
ارتفاع موجهات الاقناد البولية التي تشير إلى حدوت البلوغ المبكر. 

عند إيقاف المعالجة في عمر 13 سنة., يتظاهر البلوغ بشكل طبيعي باستئناء 
سرعة الطول الضعيفة حدأ وكاب الطول النهاني بحدود 1ك 159. 97 

إن الاختلاف الملحوظ الذي يمكن أن يفسر الطول السيئ لهذا الأخ مقارية مع 
اخيه. هو الميل إلى تطوير بدانة ابتذاءً من عمر السنة (لم نقدم هنا منحني 
الوزن), وإن ذلك يمكن أن يكون مسؤولاً عن الزيادة المنتظمة في جرعة 
الستيرونيدات السكرية ونوبات الهروب من العلاج. 
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ج - ما المعالجة المطلوبة للحصول على نمو مثالي: 
و على الرغم من الأساس القائم منذ عام 1950 على أن إعطاء ع6 يسمح بكبح 


٠ 


بواعه وبالتالي كبح فرط إنتاج الأندروجينات, تبقى معالجة و4( صعبة. إن الأمر 
في الواقع أشبه بسيف ذي حدين: 

حيث نحصل, بحسب جرعات ح6, إما على قيم طبيعية للكورتيزول مع قيم مرتفعة 
للأندروجينات أ على قيم طبيعية للأندروجينات على حساب القيم المرتفعة فيزيولوجيا 
للكورتيزول؛ ولكن لا نحصل أبداً على قيم طبيعية لكليهما. 

إن المهدف هو أن نحاول تحديد الجرعات الأصغرية ل ح6 التي يجب استخدامها ليس 
فقط لمنع حصول عدم معاوضة من قشر الكظرء إنما أيضا لأجل تحسين الطول النهائي 
لمتوقع, وأيضاً بالسسبة لخطر قرط الوزن (البدانة). 


1- القشرانيات السكرية: 


ينصح عند معالجة الأطفال المصابين ب 5م إعطاء جرعات يومية من 


الهيدروكورتيزون بين 10 إلى 59/502 15 تقسم إلى جرعتين أو ثلاث؛ إن جرعة 
الكورتيزون هذه أعلى من القيمة الفيزيولوجية بالمقارنة مع التقديرات الحديثة 
لقيم إفراز الكورتيزول: 52/وم 6.8+1.9 عند الطفل والمراهق و2م/وم 5.7 
لدى الراشد. ويبقى تحديد قيم الإفراز لدى المواليد الجدد. 


وفي الواقع, نحن بعيدون عن جرعة 52/ وم 20-30 التي يبدأ اعتبارا منهاء تأثير 


©6 المثبط الباشر على النمو. للأنواع الأخرى من الستيروئيدات 
(البريدنيزولون, البريدنيزون, الديكسامينازون) تأثير كابح شديد على النمو, 
وبالعالي فلا تستخدم لدى الأطفال. 

منذ عدة سنوات تميل جرعات الهيدروكورتيزون الواجب استخدامها في وحم 
إلى أن تصبح أقل وخاصة في عمر طرفي الطفولة: في لحظة البلوغ. وخلال 
السنوات الأولى من الحياة. 


و أشار بعض المؤلفين مؤخرا إلى احتمال وجود "فترة حرجة" تمتد بين الولادة وعمر 


السنتين, حيث تكون المعالجة الكورتيزونية أثناءها مسؤولة عن قسم كبير من 
تغيرات النمو والتطور العظمي في 5عب, بعد هذه الفترة وحتى اللوغ. فإن 
نوعية التحكم العلاجي تصبح ذات أثر أضعف. 
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و عند حديثي الولادة, من الضروري بدء المعالجة بجرعات أعلى من ©6, حيث 
يؤدي النقص في اصطناع الكورتيزولء إلى زيادة إنتاج 7804م الذي يزيد إفراز 
طلائع السسيروئيدات ثما يؤدي إلى فرط تنسج ف الغدة. 

٠‏ ترتبط بعض سلائف الستيروئيدات مع ستقلات © والستيروئيدات المعدية 

و وبمذه الآلية يترافق ارتفاع البروجسترون و17- هيدروكسي بروجسترون مع 
التأثير الطارح للشوارد عدو6+1ن1141دو ما يؤدي إلى تخفيض فعل الألدوستيرون 
على النبيبات الكلوية. 

و من هنا ضرورة تأثير جرعات الحيدروكورتيزون التي تزيد على القيم الفيزيولوجية 
بشكل واضح أثناء الأسابيع الأولى من الحياة من أجل إنقاص فرط تنسج قشر 
الكظر وزيادة إفراز بعض طلائع الستيروئيدات. 

و نادي منذ عدة سنوات بجرعات عالية (2/3م7/وم 50) خلال الأسبوعين 
الأوليين من المعالجة ثم 2/3م/ و30 أثناء الشهر إلى الثلاثة أشهر الأولى حتى 
تبلغ المعايير الحيوية القيم المطلوبة. وثم العودة إلى القيم الفيزيولوجية تدريجياً بعد 
ذلك. 

ىو إن الجرعات التي نستخدمها لها ميزة التحكم الجيد بالتوازن الحيوي والدمو 
الطبيعي دون حدوث فرط وزن والنضج العظمي المراقب. 


2 - الكورتيكوئيدات المعدنيد: 

ه تقوم الكورتيكوئيدات المعدنية عبر تثبيطها لنظام الريئين - أنجيوتنسين بتقليل 
تحريض غدة الكظر وتراكم الطلائع التي لبعضها تأثير مدر للشواردء وهي لا 
توصف إلا في الأشكال التقليدية. 

. للهيدروكورتيزون نفسه تأثير بسيط ككورتيكوئيد معدي (تعادل و20 كمية 
9 من و ألفا-فلودروكوتيزول). 

و في الفترة ما بعد الولادة, يتطلب تناذر فقدان الماء والملح وارداً مائياً وملحياً 
بشكل عاجل. وينطبق نفس الأمر بالنسبة للحاجة إلى الكورتيكوئيدات المعدنية 
مهما كان طول المريض ([/ وبر 50-100). 
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و باستشناء الأطفال الرضع الذين يحتاجون إلى جرعات عالية بسبب عدم حساسية 
النبيب البولي نتيجة لعدم نضجه. إن جرعة الحفاظ اليومية بمقدار وبر 70-90 
1/1 . ومن الضروري دائماً إضافة الملح لأن تأثير القشرانيات المعدنية لا يكون 
فعالا إلا عندما تتلقى الكليتان الصوديوم بشكل كاف. 

و في الأشكال المذكرة النقية المرافقة لطفرة 517280: تعتبر إضافة كورتيكوئيد 
معدي مفيدة جداء لأفا تسمح بتخفيض جرعة القشرانيات السكرية؛ حتى ولم 
يكن قد حدث لدى الطفل أبدا خسارة ملح سريرية. 

و في الواقع» يتم تعويض نقص الحجم المزمن في هذه الحالات برفع الرينين البلاسمي 
والأنجيوتدسين 55 وربما الفازوبرسين أيضاً. وهو قادر على تحريض 4ه بشكل مستقل 
عن العامل المطلق للموجه القشري (2داء) +680 ومادهءاءه «أممعمءتارمع. 


3 - معايير الصر/قبد: 

9 يجب أن تكون قبل كل شيء سريرية بواسطة مخططات بالنمو: التسارع أو 
العباطؤ المرضي لسرعة النمو تقدير العمر العظمي, البحث عن علامات طارئة 
لفرط الكورتيزولية (زيادة الوزن فرط الضغط الشرياي, التشققات الجلدية. 
لعشير إلى وجود تغيرات أثناء مراقبة العلاج. 
الاستقصاء المبكر لزيادة الجرعة (القيم المرتفعة للستيروئيدات) ونقص الجرعة 
(القيم المنخفضة للستيروئيدات). 

و تبنى المراقبة البيولوجية للعلاج.» على العايرة البلازمية ل م-17-04 
والتستوسترون والريئين. تجري هذه المراقبة كل 3 أشهر لدى الأطفال الصغار. 

و عندها يتقرر أن المعالجة غير صحيحة, تطبق خطة جديدة خلال أسبوعين من 
التعديلات العلاجية. 

؟ يجب أن يأخذ التفسير في حسبانه وجود الإيقاع اليومي مدآكدعءاء الداخلي 
وتأثير تناول الأدوية المختلفة المتناولة خلال اليوم والدور الطارئ للشدة النفسية 


ووعم5 عند سحب الدواء. 
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بواقع الخبرة, تشير قيم ه-4ا17-0 التي تقل عن (1055701/1)309/000 صباحاً 
وقبل تناول الأدوية, إلى ازدياد الجرعة, بينما تدل القيم التي تزيد عن 50 
(551/وه5)15/اهدههمم إلى انخفاض الجرعة. وإن اختفاء التغيرات الومية هو 
علامة مبكرة على ازدياد الجرعة. 

إن الخطأ الذي يُرتكب أحيانا هو أن نرغب بشكل صارم بتعديل قيم م-17-014 
الأمر الذي يؤدي إلى زيادة جرعة ع6 مع نتائج خطيرة على النمو وربح وزن 
يمكن أن يصل إلى حد السمنة. 

إن المعايرة المفردة ماه5 أ للعستوسترون البلازمي الذي يتم الحصول عليه بسحب 
وحيد للعينة. هي إشارة إخبارية فقط لا أكثرء لأن قيمة التستوسترون لا تخنضع 
إلى تموّجات سريعة. حيث تبقى هذه القيمة أقل من 0501/1 0.5 عند الفتاة وفي 
طوال العمرء وكذلك عند الفتى بعد 3 أشهر من الولادة حتى قبل البلوغ. 

كما يجب أن تبقى قيم الرينين ضمن الحدود الطبيعية بالدسبة للعمر. 

من الضروري جداً أن نشرح للطفل وأبويه سبب العلاج جيداً. لأن أي نوبة من 


زوال الكبح العلاجي تؤثر بشكل سبي على تطور النمو. 


4 - تثبيط التاثير المحيطي لااندروجينات والأستروجينات: 


٠ 


٠ 


إن التأثيرات الضارة للعلاج ناتجة عن الجرعات الزائدة من ع6 والأندروجينات 
والأستروجينات. وتعتبر هذه الستيروئيدات فعالة على النمو المشاشي العظمي, 
حيث لوحظ ظهور عملقة لدى الصبيان الذين يعانون من طفرة مؤذية أو طفرة 
في مورثات مستقبلات الاستروجينات أو إنزيم الأروماتاز عوهاهممه:د. 

يقترح #عكاء01 وءءعءنح إعطاء جرعات ضعيفة من ع6 ([/2م/وط 8) 
بالاشتراك مَّع 9 ألفا-فلودروكورتيزول, وبشكل خاص إعطاء ©6 مع مضادات 
الأندروجين مثل ©14م:ه+داع, ومع مضادات الأروماتاز مثل التستولاكتون. 

إن النتائج على المدى القصير مشجعة ولكنها تحتاج إلى التأكيد باجرائها على 
المدى الطويل: لقد أظهر الأطباء في فرنسا أن استخدام استيان هيدرو كسي 
بروجسترون ثم استيان السيبروتيرون أكثر فعالية على النمو ولكن من أجل 
جرعات لا تؤدي إلى فرط حمل وز هام. 
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5 - استنصال قشر الكظر الثنائي الجانب: 

٠‏ بم أن محاولات استنصال قشر الكظر الدوائي العلاجي بالكيتوكونازول لم تكن 
مقنعة بسبب الأخطار الشديدة للسمية الكبدية, فقد اقترح حالياء بروتوكول 
علاجي بإجراء الاستئصال ثنائي الجانب لقشر الكظر (ويفضل إجراء ذلك في 
السنوات الأولى من الحياة) لدى المرضى المصابين بالشكل التقليدي عم متمائل 
اللواقح أو متخالف اللواقح الذي يلغي أي نشاط أو فعالية ع5دابكامء0لا-21. 


د - الحالات الخاصة للاشكال غير التقليدية: 

و إن نمع مستقلة بذاهها ويجب ألا تجمع مع حم (المط التقليدي). والمسماة 
"بالأشكال المذكرة النقية". حيث تبقى فعالية عودالإعاه 21-20 كافية لتجنب خطر 
عدم حدوث معاوضة. 

و لا يزداد الرينين أبدا من أجل نفس الدمط الورائي, يتغير النمط الظاهري في الواقع 
بحسب حساسية الشخص إلى فرط إفراز أندروجينات قشر الكظر. 

و تبقى بعض الحالات لا عرضية لأا تستقلب زيادة الأندروجينات ولا تحوها إلى 
تستوستروتك. 

بالمقابل في الأشكال العرضية التي تشخص غالبا في العمر ه سنوات نتيجة الشعرانية 
البكرة, فإن خطر تأئر الشمو لدى الفنيات وتأثير الوظيفة البيضية يتطلب البدء 
بالمعالجة مباشرة. 

٠‏ لا توجد أي دراسة حاليا تركز على النمط غير التقليدي عبوع من أجل تقدير فعالية 
و فائدة المعالجة, بالمقابل من الواضح أن هدف العالجة هو فقط تجسب نتائنج فرط 
الأندروجينية لأن الوظائف القشرية السكرية والمعدنية متأئرة بشكل ضبيل جدا. 

و إذاً فعند تأكيد حم نتيجة الدراسة الجزيئية, يجب إجراء المعالجة بجرعات قليلة من 
الهيدروكورتيزون بالاشتراك مع مضادات الأندروجين, أو بدوفاء ولكن بجرعات 
ضعيفة لتجنب فرط الحمل الوزي. 

٠‏ إن المشكلة الحالية هي ما يجب القيام به في حالة علوم اللاعرضي الذي يشخص قبل 
عمر 7 سنوات أثناء إجراء الدراسة الجزيئية العائلية. 
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وء هل تجب المعالجة مع وجود خطر فرط الكورتيزولية, مع معرفسا أن عموع يمكن أن 
يبقى لا عرضيا أو انتظار الأعراض الأولى. 


1 - الحالات السريرية الأخرى: 
أ - نتائج فقدان الملح على النمو: 
1 - فقدان الملح "الصفرد أو النقي": 

و يمكن أن يتظاهر نقص الألدوستيرون البدئي, ني السنوات الأولى من الحياة, بتأخر 
مفرد في الطول والوزن. حتى في غياب أي توازن شاردي من نمط نقص الكلور 
وفرط البوتاسيوم وهذه الأعراض ناتجة بشكل خاص عن نقص الألدوستيرون 
المعتدلٍ لأن المرضى الحاملين للأشكال الشديدة يظهرون بشكل مبكر أكثر 
وضوحا لتناذر فقدان الملح (إقياءات؛, إسهال, فقدان الوزن, التجفاف). 

و ومن هنا تأي أهمية قياس الشوارد البولية للبحث عن ضياع شوارد الصوديوم 
(تركيز شوارد الصوديوم أقل 569/1 135 ونسبة +808١*ا‏ البولي أكبر من 1 
- فقدان ملح بولي) ومعايرة الألدستيرون والريئين البلازمي في كل حالة تأخر نمو 
غير مفسر. 

تشير القيم المدخفضة للألدوستيرون مع القيم المرتفعة للرينين إلى نقص ألدوستيرون 
حقيقي نتيجة عيب مفرد في اصطناع الألدوستيرون. وهذا يتعلق بمرض ينتقل عن 
طريق صبغي جسدي متنح نادر يدعى عوز اصطناع الألدوستيرون. 

و تشير القيم المرتفعة للألدوستيرون والريئين إلى عوز الدوستيرون كاذب ولادي 
غلفي). 

ع تسمح المعالجة بالإعطاء الفموي لملح الطعام, التي تعوض خسارة الصوديوم, 
باسترداد سريع للطول وإنذار جيد للطول النهائي. 


2 - خسارة الملج المترافقة مع عدح الكفاية الشاملة لفشر الكظر: 
و يجب تصحيح خسارة الملح. في جضيع الحالات, ياعطاء الملح من أجل توازن العلاج. 


٠‏ في حالات قصور قشر الكظر كما في داء أديسون أو نقص التدسج الخلقي لقشر 
الكظر. تستطب إضافة القشرانيات المعدنية خاصة لدى الرضع والأطفال الصغار 
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الذين هم الأكثر تأثرأ بفقدان الملح فيما يتعلق بالتوازن المائي الشاردي وتوازن 
النمو الطولي-الوزي. 


و بالمقابل, أثبتنا فيما سبق أن القشرانيات المعدنية لا غنى عنها في الأشكال التقليدية 


لعوز 21 هيدروكسيلازء لأفها تخفض جرعات ح6 وبالتالي تحسن إنذار الطول. 


ب - اشتراك قصور قشر الكظر مع تأخر البلوع: 


آي 


يحدث لدى 025 من النساء المصابات بداء أديسون الناتج عن الماعة الذاتية قصور 

مبيضي. إن انقطاع الطمث اللبدئي هو التظاهر الأكثر شيوعاً للمرض في عمر 

الطفولة. 

إن وجود الأعراض الأخرى للمناعة الذاتية الغدية (قصور جارات الدرق, التهاب 

الغدة الدرقية, السكري المعتمد على الإنسولين) أو غير الغدية (الإصابة بالمبيضات 

البيض, سوء الامتصاص, البهاق وهو مرض يتميز بظهور بقع بيضاء على البشرة. 

فقر الدم. التهاب الكبد) هي العلامة الأولى للتشخيص الذي يمكن إثباته بوجود 

الأضداد المبيضية النوعية الجائلة. 

إن ترافق قصور قشر الكظر مع قصور الخصيتين نادر ذا ويلاحظ بشكل خاص في 

اعتالال الغدد الصم المتعدد المناعي الذانيَ من النمط 2,5 و بشكا ل بخاص داء المبيضات 

ابيع و قصور جارات الدرق ويعتبر تأخر البلوغ برهانا تشخيصيا قويا جدا على 
نقص السسج الخلقي لقشر الكظر المرتبط بالصبغي «. 

يترافق هذا المرض الورائي الذي لا يصيب إلا الفتيان في أغلب الأحيان مع عوز في 

موجهات الأقناد يتعلق بالضرورة ب 14-. 

إن العلامات السريرية الرئيسية الأخرى هي: غياب الخصية 1016أطء2مملاه وإثبات 

وجود حالات عائلية يحمل تشارك أمراض متعددة أخرى متعلقة بالصبغي ا (عوز 

الغليسيرول كيناز, اعتلال ع مضع طاء ننه العضلي) وذلك ف إطار تناذر المورثات 


لقد أَنْبت 9 ثبت أن نقص التنسج الخلقي لقشر الكظر الذي يترافق مع قصور قندي ناتج 
عن قصور موجهات الأقناد, يتسبب عن طفرات في مورثة 08-1 التي تتوضع في 
المنطقة 21 ملا. 


الفصل العاشر: أمراض قشر الكظر المؤثرة في النمو أثناء البلوغ 21063 


و ينتمي البروتين 88-1 إلى عائلة البروتيئات النووية التي تتميز بأنها الوحيدة التي 
تحوي على جزء ح انتهائي, ولكنها تختلف في جزلها الانتهاني . 

لكن ما زالت طريقة عمل هذا البروتين غير معروفة. ما روابطه؟ ما الدور الذي يلعبه 
في تطور قشر الكظر ومحور الوطاء-النخامى-الأقناد؟. يبدو أنه يؤثر عن طريق 
ارتباطه كدبوس ببنى هله التي تتوضع في منطقته امْحرّضة والمنطقة المحرضة لمورثات 
أخرى مثل #هع5: وأن له فعلا منبطا ومضادا ل 1ه (عامل المسخ الذي يعبر عن 
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(و66ممه) عنوأوهأهممءطكء عوم 


شكل 10-6: منحني النمو لطفل مصاب بنقص الننسج الخلقي لقشر الكظر المرتبط بالصفي 
لا. إن سرعة النمو منتطمة, ونلاحظ عدم حدوث أي تشارع في عمر البلوع 
الطبيعي وهذا برتبط مع حالة عدم بلوع كامل. 


0 العمر العظمي <«ايع055 896. 
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ج - اختلاطات قرط الأندروجسين ذى المنشأ القشر كظرى عدا اضطرابات 
الاصطناع الهرموني: 
1 - دور الشعرانية الجنسية الصبكرة في النصو: 


٠ 


إن الشعرانية الكظرية عطءدومة30 ف فترة ما قبل البلوغ وحول البلوغ هي 
قبل كل شيء علامة على البلوغ, وتتوافق الشعرانية الكظرية مع زيادة كبيرة 
ومتزايدة في إفراز الدي هيدروإيي أندرو ستيرون هلام ووهلام من قشر 
الكظر. 

ويتم الحديث عن الشعرانية الكظرية عندما تحدث زيادة الأندروجين القشر 
كظري بشكل أبكر من العمر الاعتيادي. وتسمى هذه الحالة عندما تترافق مع 
نمو أشعار العانة بالشعرانية المبكرة عطءمةطدم ع:دؤوممنئءم إذا حدثت قبل عمر 
8 سنوات لدى الفتاة وعمر 9 سنوات لدى الفتى. تكون القيم البلازمية 
للأندروجينات الأخرى طبيعية. 

كما يكون العمر العظمي متقدها بشكل بسيط لدى الأطفال المصابين بالشعرانية 
المبكرة دون أن يؤدي ذلك إلى تعديل هام في سرعة النمو ولا تحريضي مبكر 
للبلوغ. 

تصاب الفتاة بنسبة عشر أضعاف ها يصاب الفتيان, وبشكل عام لا يوجد 
اسعطباب علاجي خاص. 


يبدو أن الاختلاط الوحيد في بعض الحالات هو تطور داء الكيسات المبيضية 


المتعددة في عمر المراهقة. إن المشكلة الأساسية هي التشخيص التفريقي مع ورم 
مفرز للأندروجين. 


2 - البلوغ الميكر الكانب ذو المنشأ الورصي: 


٠ 


تفرز حوالي 980 من أورام قشر الكظر لدى الأطفال الأندروجين لوحده أو 
بالاشتراك مع ح©. يمثل ازدياد سرعة النمو المحيكلي وعلامات الاسترجال 
(شعرانية عانية. شعرانية إبطية» فرط شعرانية, جلد دهني2» حب الشباب) 
الأعراض الرئيسية التي تكشف فرط الأندروجين لدى كلا الجدسين. 


الفصل العاشر: أمراض قشر الكظر المؤثرة في النمو أثناء البلوغ 165 


و توجد أحياناً براهين سريرية وأخرى متعلقة بالدمو تؤيد المنشأ الورمي: سرعة 
كبيرة جدا للدموء, زيادة كبيرة في حجم البظر 10,15ء والقضيب, تقدم واضح 
جداً في العمر العظمي يتخطى العمر الطولي. تؤخذ هذه المعطيات بعين الاعتبار, 
ويقوم علم البيولوجيا وتقنيات التصوير بوضع العناصر النهائية لتوجيه 
التشخيص. يقدم الجدول 10-1 العلامات الحرمونية وتأثيراتها على النمو والنضج 
العظمي والتطور في أمراض قشر الكظر المختلفة التي تؤدي إلى البلوغ المبكر 
الكاذب وفرط الأندروجين. 
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حدول 10-1: التشخيص التفريقي لبلوغ مبكر كاذب ذو منشا كظري 
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مأك أو ومعع6قم اأقصعن أل لم3 عاعقكاديم :والءأو ما مما ءتكمقع) اأقغيعطنام ومءيل بزالاناعة عمغوععمعو 
940-9 : 76 : 1993 وعع46ا اأمممعملصع ملك [ .كماممعغعه06قممو ومعقانهء 

لأذاذناعء :م39 اأقعغعاعكاد مرمع؟ غطواعط غ301 ومناءألععم عم6 ذ5عاطة1 .58 لاقعمماط رلا بإعالاه8 
432-41 : 40 : 1952 غغنالع5 [ .3003205غ5 لمقط عالزم -طءذانعء0 )ه ع5ن ١ه‏ 
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453-8 : 55 : 1982 طواع1ا اممأعملمع متك [.مععلائطء مزعممصعمط وماعتماعؤنا 

ومألصاط 162 لمق 1-ممعء63 طغعسرمعو عاناءمنانكم1 .م لإكاكمةطاعؤلاة»ا ,6 عخمعلموه رم عازوورقكا 
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المعو لعغ3اناصمنك .ع أمومك با وعأمدنومك ن أمماقعقع8 ,لآ 6130055 ,نا أغخأع653© را 5300656 
36١‏ لمة ععمععط غأمعممرمماعنع0 أقغعطنم مأ 5لزقاعل طغايه مععلائطء مزممععععو (ناى) عمممعمط 
300 مممصعمط ووأووعاع-لاته وتمؤقام أقععطممعم طغنيا منتطكممعقاعء :بومععطنيم عه غعومه عغط 
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.9440-9 : 76 : 1993 طوعغع81 اممءعملمع متك [ .كمامم00هممو وماغوانه 

0قة وماوعععع؟5 : والمعمعومءلممععملاط عاقممع؟ مز بممعء5قع0 عؤدالإءامللاط-21 .قلا عيم23 ,8 «ادعم 
577-8 : 69 : 1989 طقغع11 أممتمعملمع متنك [ ,وأد5مموق1ل0 

مت 3 .كامععمم اأمعععبء :قأكقامععملاط اقمعء30 عنووقاء مولا .0 طعومعع007 ,0 بإاازهبوع0 ,6 22م 
810-5 : 78 : 1994 طوغع1 أممءرعملورط 

لصة عمعمععدع3001 مز ولوةامءعملاط اأقمعء30 أقأتمعوممء 6ه معععمم5 اقعتمتك عط]؟ .هم ادجم 
:82501 .(0518م8]لا5 مممعع5) لزووامماءء0لمع أمعءع5ع8001 .لع ,8 عممطوقغ5 : م1 .لممط]ان30 
79-84 : 1998 زوع 6تلأمعاءومز8 

6ه قكاعع7/ج .2 ألرمططاطعمقمع با عمنزوع بالا 2عاةجمه2-0ع32/الة رم لوقعع0 ,30 ممموأنووناه8 
لعام300 مم8 معممعلزناء اوعتماكء :لطععطنم )ه وملام مه كممئءعألممء الهمماغ نانم مز دوعومقط 
.97-5 :1 اممنك 38 :1992 565 ممول غأقء عاقم عط ما كعألنن5 أقخامعماءعملاء لمة مععلائطء 
©6اء000عمنعلة .2 غممماطعموقع بالا 2عا23مه2-6عقياامة رم لوقع ,82( لمصوأنوع نم5 
-أاأعة؟ لمة بوممءغتطتطما قه بطالاعة مز مملععبلعء أولعامعنوع5 :لإغمعطيام 6ه غعومه عه وموامقطععم 
1736-44 : 90 ز 1992 أدع/ا12 م1أأ0 [ .5مغأمععع؟ 636 :وم5ة ما« الإطعغعم لطا بممغقع 

عألمةاقطامملاط عط[ .2 غمممنتطعموع ,8 2عم221مه-2ععقناام رىة لءقرع0 ,0( ممووآانو نم8 
.65 ,قم مقلن0:055 ,12 ن0م6ووأناو:نام8 ,110 عو1/3اق5 :10 ,لاععطنام ؟ه غعكومه عط 6ه لمكتمقطعممم 
1-8: 1993 5مملءقءأاطلط ع ألذأمعاع5 اأعبوماعوا8 .لإوهاوممعه00مع60ناعم عأءغةألعهم ماكعع ل ممع 
كعاناااعه 3 كع؟أةالهتاكع] كاناءع0)لط 5كعا .11 15أ2ككناقطان ,ع6 عع رولامق8 ,10 اعنه ٠‏ م13 رن عع لاو انام 
5 لم8 ,11 ععو20 ,ا( وأقكوناوهطت :10 .ك5مه73/3ع005 ذ5أم] ع0 ك5ممممم م8 .أموامع'٠‏ ع0 وأللإعا عل 
183-2 : 1997 زممنكنطع اطناط :ك5مق6 ,عرأقمعطنام غع ع0301010مو عأوواه0ج ده .له ,10 اعرق برعم 
عأطمقءومطعع "| عل ععقواط .8 ممومم3ه رع لنقطتط1 ,0 عامعلمقم 8152 لاأطعونةلك رم ععمروءة 
5عع0ع6 685 عطنام 5ع0 عع30|اأعنمناكد 3اغء دوعنو ناءعمقععطع كممأغأقءعألمأ 5ع| رء 0139605 ا كمول 
.601-6 : 43 : 1986 عغوألههم ع2 لاععمق .ععاوه مع 

عالت ل0ع51 اعلرإعمع .عناوأوه1ا3650م غعء عأقمممم عععطنه .8 غأممهممهه ,للد اقصنا ره ععميوعة 
.م 14 : 1987 .4107-85-10-7 برعمأقزلع5 , (كمقط8 رععأبرعواع) 

عنم عأطعغقمه1016 طغار وامأو مذ غطواعط غانلمْ .0 ععأنعلمةة ,ع بملمقاقكا با مقلم ,8 ععونقء8 
.415-00 : 79 : 1994 6وقعع1" امملعولمع متك 3 .لع,عطنام دنماعمعع2م 

لأأعمعععم أقنالاع5 مأ وة0131 .0600© عاموع8 5 لاعومومملماتن ,[10 بزاهعك رم ععام0© رمقلا كعولم8 
.1335-0 : 42 : 1995 00) اأمملعملمع ملتات 

وما أماعغنا 06 بمعملامعع” لأمقء :كأقء عاأقمعغ اأقععطنمعءم ممع انووعء-لموع لاع ممكممع8 
طغأن أمعصممماعمع0 اقغعطليام ؟ه بمعلامععم اأنة؟ 380 6600 و5وععياء طأأبنا ومأوانام عممصمممط 
.2483-7 : 118 : 1986 لإوهام0مانع هلمع .عمممممط ومأكقعاع-مأاممع9005300 

مهء91ناك :5انا0ماناا عقاناء اندع طاتد مع لالط )9 من علاوااه؟ ممع ومما .06 لوناه6 ,[ ععنبدة 
.429-13 : 67 : 1991 امعنلا [ ,8 .د5عناوذا 
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المراجع 


موعغ-ومها عءعئة غطوزعط اهماع .26 عغع7 وععطدربا8 ,لطا نواطاها ,ا نالمه1 رك ك5قم15 ,1 ععو250 ,0 اععم) 
أةأنقةا5 0 ععمهممم ا :لاععطنام كناوأعمعع7م اولمع عم؟ عووعاعريزماك وذاع,مام هما طااين أمعمطوع 
.[عذكعجم ذناه5] 1999 مهاع1ا أممقعولمع مأك [ .عغمع ماوع )0 متام بامعغما ,عمق طااأوزمرو 

- 3039 أناءأأم 2750 ةاقطغعمم نإل .ع3 م20 ,2 عطءوامقك رط أباوزام8 ,كا اامطقلةا ,540 عو3/اة5 1( منلقذكناقطت 
: 8 : 1978 ط02) أمماعولمع مات .لطععطنام 5ناماعمععمم اقمع عاقم دزأ ممأغأهعنغقم (303ممو 
437-44 

300 ,ع وتاناع ,بعلممململاد عع]اع)عم لكا .ع1 طو[, 8 عطعوامقت رلا ععومه8 رز عانعمعا 1[ متوهدودنقطت 
.6077-9 : 97 :1980 غغوزلع2 [ .لإاأعمععمم أقنالاع5 

1994 عأقالع5 طاعمم ,5ععمعع2م ك5عغععطلام 065 ع/اأغأملمقع0 غأازة1 .5ا معوه6 رثكا غأوم8 بل( مأوكدد نيهت 
.368-70 :1 

عامقتمع؟ أققمم2 مذ ممأععصلة عباأأعنلمممع., أه أغعكمصه بإاموع .118 لقنا يه نا بك>ا طتدمنه8] بع مقطعطء 
.88-0 : 275 : 1997 ععمعاء5 .مأغامعا طغنى لعغوع ععاممر 

عط ممصم عقغلام م ده 0 مالاودقك ,لا عاناوااع6 رك امعطقك ,للا نماطها © عذؤذأقلا ,»ا أممممعات 
: 392 : 1998 عمنل1136 .مواععص لكلل بمقعأنغام 300 لأأوع06 ك5عكذناقء عمعو ,مغأمعععم معغمعا| مقصتط 
3998-1 

أ0 أمعمغادع] غت عع مَ عع لإبززما ,1 عععامقطك ,كا طعمعك ,0 عاابامعوعه ,01 عمععوه6 رمم وقزازيمعع 
#ماتطلطما مع35غهصمممة عط طعنتبر عصممعلملاد غطولعطامعميءء1 عط مز لاععطيام 5نماعمععم 
.1115-9 : 315 : 1986 1160 زاومع لذ .عممععقامغوع] 

ما لاأععطنام 5نامواعمع268م 06] لإمقععط عممععةاوغ5عغ صرمعغ ومما .08 ععاءغن0 ,[ ؤقعم10 رمم ووالزنععم 
647-51 : 77 : 1993 طقغع11 امماءعملمع مذات [ .عصممعلملاك غطواعطام-عم كع طغابوا واءزو 
-ع06ن0ع11 طاغزيت امأو 3 ما ممعععععومعملاط عممصعمط طغبوامع0 .1[ 2055 ,[ وعم10 ,مم وقااايعع 
وماعغء3-ومها غه م005 3 مغ عد5ممموع؟ لقق و5امعغممء طغأماا م150ومممء :عمممءلصلاد غطوأعطام 
.1357-60 : 80 : 1995 طوغعع1ا أممأمعملمع ملك ( .و6لهمة مأغقغ5م3ممه5 

أ0 كرقعلا وبين غ625 عط وممنل ممععععع5 لزمعع)5 »اعد 0م30 مأممغ800مهو لضوغأب6زه .816 أوعره] 
لعطنام غه غعكمه عذ )0 أوعامه0 .كلع بالا غإعطناة رعظ مكامعموعجزك رثلكا لاعقطاصنم6 تمر ,عأذا 
.451-86 : 1990 زكم »!اللا .8 كمصمؤ ]اللا :ععءممناقهة 

-قمم83 ,[ لمقغرع8 : مز .وعممصعوط أقلهممو لمّة عأمه6 60080608 .38 عمقطعنباط ,ىذا غأوعرمم 
: 1993 :ؤم »لا لاا يه وص ق ]ةثللا :ععمممغءغاق8 .لاومامممعهلمعء عأئؤدألعه .كلع ك6 مكامعممع 51 ,8 ممم 
.100-00 

عأامطواعة1 غق غع 81 لمهللا ,)2 عاامطعيق8 برقا ممكمعممق/ا ,عم واء811 ,0( ورقتاطع را عمعومع 
,كأممعغ900800 07 لواعقانلمم أقمم اع لعنلا .1 .ممعت لمممعء 0م32 طعبررممو وعم ماعط د5ععهرع اما 
عاقمع] لماص ]اط اسمعو عط مز مماععمعع5 عممصعمط طارمعو لمق ,ماععواممم 

.342-50 : 125 :ز 1989 لزإوهاهداءء00م6 .طحمقا 

.36 © الا وزناقعم بر18 و5ع0صمعءة541 ,)لا أمنطععة لاع مطاقبصقك رغم معأممغها ,عكل"ا موموقم] 
360 30أم3/اه ]0 عذلناقء علالأةقانام 3 35 (م5و) مأعاغممم 0 بصمغداناصمندك عط غه وملعغقعانام ومتاأهاتعم 
.2074-8 : 83 ز 1998 طوغع81 امدممعولمع متك ( ,كوعمصنغ ااعه وأللاعا أقصممعغ5 مقصنط عواتعتاوعع؟ 
ع0) لم3 عطعرقمعءلهم .ع ععطوع2 عل ,1 5نه_مق]ا 

440-2 : 41 : 1997 وعم غخوألع5 . طعبورمو أو 

ما كأ5لا 001650 وضقاءة0 .36 035أرمعا ,لأا مقصععطه50 ركد عاأيرزق لاع رللاص ععجغزعم»| للد موررلععمعع 
. 246-9 : 122 : 1993 غغأواله26 [ .عطعمقاعط ع قمعم لعغذواهذا طغابر كامرأو 

لال66 أقعتاقى عه ذ5أوعطغمملاط 3 لمق عطععقمعم غ3 غطواعهن لمق غطواعك .م عااعبعم رعم طعوام 
397-9 : 169 : 1970 عملعاء5 ,5اأمعباء أمععوع3001 لمة كغطواعبم 

مأ ممععععع5 (وأله2أدء لمق مأممغ900300 6ه ممع6هم ع1 .0 ععطعلاا ,1 معععم ,ها ألاقطموةى 
.345-50 : 128 : 1993 اممنعملمع قععم .عطعرواعط لعأمرعووقىرهء 

1 لطع قط اانامي 7[ ,لإعكام0؟ دلاكعطء عط مأ بطاععطدام 6ه امغمهك .ع اتطممكا رة1 علإهمعء© 

ث8 5صمق || اثلا :عمممسلؤاقظ .لإ+ عنام 06 عغعومه عذع )ه امعغم00 .كلع رالا ع#عطدم ركه معامعم5120 
69-1 : 1990 زكم نكا اللا 

عط مذ مموتأقاناهم غدعغعء ع وواطعوع ذلا رملا اعممنك ,لا #مطلعملة ,لا أممماتك ربك طععموم ,[ اأمصمةة 
مذن ( .لبمارعطنام 5ناواعمععهم عاهى ك5عؤلاقء «مأمععع, لتممعنا عط اه متقمول عموعطصمعمكموع غكةق 
476-00 : 83 : 1998 مقعهة1ا امممعولمع 

لمة لإزوهاضأكلاظام ,لإومامملء0700عهم؟ناء0 ,لامعو0)مه :لطععطنه .لام عمين5 رلقثة طعقطصريم6 
>001طغءاعغ 5صوق]فااألالا .كلع ,88 معوعها ,لال ورعطمعممع»ا ,للا ععؤومع ,م موواثللا : م7 .ؤرعل2هؤأل 
.1509-5 : 1998 زلإمقم مره 5معلصنج5 لاز :وتطماعلقانطم .لإوماهممقعع00مع )0ه 

مععباء5 مم3 أمعمع16ل لاعقهء :لإحامقءو060مكه نان عتياعهم ,8ل8 ععامده رقا ممقخصم املا ,مع ععوون 
.182-6 : 154 : 1995 جأواله6 [ ؟ناع .لا,عطلام 5نامأعمعع2م أونادعه لمة عطعئواعطا ع نذهممععم معغ]قاهذا 
غ3 عه 06 لطعم»! ,لال8ا ع«قعامقط8 ,[0© لإمو0"يام8 ,0ه مقدمعووهللا ,لع وهرهاك رعلا كمع100-مقممرعل 
لإلن5 3 :ععء8ع282م عع7أهن مز معع5 15و ولالاملز ما 676565 لمق كع أنوأرععوروطء أقنالاء5 ب0003ع5©6 
505-12 : 99 : 1997 ىع لتنأاوالعط .كارو بو0عاا دوم 6اء5 م0165 مز طاععقع5ع عئغقالعم عط رما 
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210 معالجة اضطرابات النمو في مرحلة البلوغ 


01 أقمع39627مقهم عط ما عام2قممءامعع»ا .م لهم ذقياعع23 ,0( بإعازق8 با مقصطاة ,[(م لمواامط 
: 312 : 1985 ل0ع11 [ اومع لا .لإمقععطع وماقمة هللا مغ علاأكممم5عم ممم لإغأعطنام 5نامأعمعع8م 
.1023-8 

؟ه لممؤواط اقعنخنقلة .غ2 عع شقلا ناذتطامة را نمم2ذنط0 ,11 أأامم مم23 ,رلا نهغه5 ره ؤألئ ألا ٠,‏ ععموطآ1 
254-7 : 74 : 1992 طقعع1 اأممطعملمع وناك ( .لزلننك أقعأوه01ءاناة 30 :عطاءععقطنام عنأملمعم 
©07عغلاه أ(قخمعطنامغ5ه2 غوعغه أل علزمأوذناي © أدرع1 ,15 [اأممصة2 ,8 ؤألءئألا ,للا بهغ20 ,ا ععمق16آ 
05 لإعمعناوع؟؟ ل0ع35عمعما :لموطلائطء وماءنل عدء: وطنام عن أقمععم طأأم 0ع5ممو3زل ذاءزو مآ 
.1599-3 : 76 : 1993 طاقعع11 امماععملمع مذت [ .موأمعومعلموععملاط مقاءقلاه اقمماغعمن؟ 

: 17 .عطعءقطنام لمق عطعمقمع:30 ع ننأملرعمم 0 عقاعنوع5 جمععغ-وهما .لا باقغه2 ,ا 2عمق10 
ز هأ أمعاءومف8 :اماؤواءة .(0513م0الاد وممعع5) لزوماوممعءولمعء أمعءو5ع01ل80 .لع ,8 عممطووقأد 
85-2 : 1998 

همة رمكامأاناكومامعملاط بعطعءرقطنام كنامواءمععم2 .6 ععطوع2 ع0 ,1 5أمعمقع]؟ ,لل باقغه2 ا 2عغمقط1 
أممامعولمع مذكت ( .طعهملاممو اأوغع0؟ لعمعنلعء مغ مملغداعء :وام ذو مز لموأمعوم,0مقععملاط مقاروناه 
3558-2 : 83 : 1998 6طنوغهالا 

ما عممصعمط ومأوقعاعع-عممصعمط وماعتواعغن| أه عون عط1 ,عط ععأمع68 ,1ل مأوودناة# © ,36 6و3 
.8:171-7 :1977 5ع ممدولط .كامعأعوم علغوألعم 

5260 ,5411 طعقطنايم0 : هل .لإأعمععىم أقدالاع5 0 ؤأكعمعو30عق6 ,8010 لاعقط متهم 5١,‏ مقامةكا 
زكمة ا ألا 8 كوو دأ !اثلا :ععمصملاة8 .لطععطنام )0 غعومه عط عه امغمهم .811 غعطنة ,عم مامعم 
.620-68 : 1990 

9 عمممصعمط ومأكقعاع مأممغ0200م0و عه كماع .بعاياعء أقعزأمناكت .م8 لعاعكا ,68 ععئ6عم1كا 
331-4 : 79 : 1994 اقغع1] امماءعملمع متكت [ .لطمعطانام 5لامأعمعمعجم وأا ع0 نا536 ]انال3 مه لإمومعطع 
0 وع8 ومعملا ومعظ غمععهعه .عاعنك اوتمؤغومعم عط )0 أماممء عمتعولمعمم يعم عط1 .ع اتطممكا 
.53-88 : 36 

06 005690693100 غوعع 51[ اللا ,66 قومزاعمغ5 ,ع( /ما6 اله84 ,(8 مع]0 رع ممصماءقك"] رم ععمدع4كا 
لع أمتاءعاهم اهتاتصة6 طازن عمعن عمغمععع؟ عممصعمط وملأعتواعغبا قط )ه وممعوغيام عومعووام 
1779-83 : 2 : 1993 غعممع0 أولا صنلا .لاععطيم 5نامأعمعممم 

أع005-ع6غأقا )3 غ© ) عملاكاععن80 ,11 ومععم ]زلا ,ا لناقاائة ,ع لعوعزة ,م مزلائنه© بع ممع نكا 
224-11 : 313 : 1985 1160 [ اووع لأ .لمؤواءناكمأط ما وأكةامععملاط أهمعءل0ة 

أ ممناءق'0 م5100 .كع نوأصنةاقطامملاط 5ع0غأمعم 065 5علاو30316 5عا .1( ععوه8 ,للا ناواطقا 
16أو5016م500ع مع ود5ع](اقبناعم 15١‏ ععوهه 1[ منأةددناقطت :10 .دع نوأ)غ)نعمقععط دكممأءغوءألما 
35-1 : 1992 : عغمع5 :ؤأمق6 .عولإطممصلاط غأع كنحم ةاقطغمملاط :عو غوألعم 

؟ه0 لإأأعمعوممعغع7 عناعمع6 غوغء 51 نلا ,لاد ناوا ,11 ولنكا ,للالة طعر5ل ,لالأا موك ,ا عنقا 
اقتاتمة] ما ءمغئمععع عممممعمط وماعتماععانا مقصبط عط عه 5مماعغقغانم وملعم ع3 برإاع بانع أأوممء 
.1906-0 : 92 : 1995 قذلا أء5 0قعثق اغولا عمعم , لإأيعطنام 5نامأعمعععم لع ]امم ذا-عاقى 

أمع راوع ع1 غقغعء ام عاناقاءما ,تلكا وعمعق8 ,كا طعصع ,01 عا الامعوعط,0 ومع6اذوامعكا, ا عنقا 
ل ( ومع لذ .عممغعقامئوعغ لمق مممعع3امممء امك لازم بغؤععطيام ونوإعمعععم عاهم اقتاتهة) عه 
496-22 : 320 : 1989 

بلا ععو850 با( مأةوداقط : هم .ك5معزمءء000»© 5عنان51ةام08060قم كعممرممءلملازد .311 اقصنا 
5 هك والاعلاناا : عناولغةألعم عنومامدلعولمع مع 5عئ]زتاهنوعم بعرزاعروقك ,م وعممععرونيمق8 
.41-0 : 1998 : ممأدنع-أاطنف6 :ؤامق6 .كعماععهلمع 

عاه2م6مغعا .غق عه © بزلقع8 ,لا وعع6طووه0 ر8كا عتطصمقكا رما بإعبصق ,ألا كعمعممع0 بم ممعمنا 
.0ق أذقعءط ع0 عمغتطتطما ع008635مع3 أقعه اأمعغمم الاعه 3 06 لإلنغأ5 1 35م م .(00520267) 
2132-8 : 75 : 1995 عععومقه 

3 0 ؤ5أكلا|/ة0ة :05 3160لا 6053 ومأ)ة/اأعاء8 .© مقغانك ,آ] لنقعومزقه ,© اعطناقت رك وومعطصننا 
ع/انأقعه36اامء ه .عدمم0ملاد غطواعءطاة-عمنوء1! أه كصواك طاز)ا ومأأامعو5عمم كاأمع هم لرمع)6 كقلاما 
,لظ ممطمع30ة8 رلا عموبهاك ,312 طعذاآ ,لا عألامهكاغ)ق1 .21 : 3أممن5 50 : 1998 8565 روك .لإلنناك 
لقصناط مأ علاعمقمعم غ3 ع39 مغ لعاواعء لإأعكمعناما وز مأأمعا غقغء 8 أممصعنلةك ,م اعم00 
.3239-45 : 82 : 1997 6اوعهة1ا اأمماءعمولمع ملتل© 3 .كعاهمرع] 

اقعأ5لاام 300 لأققممممط 6ه أمعترووع355 أقمألبنةتأومها َه .مم امومه ,5( ممناع رك ومعمئغ]مق1ا 
؟0 غع5مه0 عذ أقدوند بزإقم ذاعلاعا مغمعا ومنتونه .لا ,ولامط مز لإغرعطانام أقصعمم ومأننن كمولغوعع]اة 
.1066-0 : 82 : 1997 طوعع1] اممامعملمع متك [ .بمعطنم 

عط مز كصم لقانلا غود غع عم ومأعءه1 بلا كقألع ,رلا معأكقك ,[1 لامطمعة رغم وعأمم ]قا ,5 ألمولا 
-كطق] عطعءقطنام عننأمممعمم طانيا واءزو ما عمعو ع5ممعومءللاطع0 لأمععئؤوبإكاه:للزط-_3 11 عمين 
: كصقع 0 معلة .24-27 عمن3 ز باعاء50 عمأءعملمع عط 6ه ومغعع4] أوراممم طغ80 عط1 : مم .زععقع 
.98 رووعءط اماع50 عمأمعملمع عط 

عل 51313016 غدعه © كعع0ولام8 ,© لاناقطومرقلم ,2 عمرمعع0 8 أموغناهك ,ع1 اععقكه را ممبازطعغقكلم 
521-8 : 4 :ْ 1997 عغوألعه ناعم .5ع ناو ناعمقععطا كأق]الوع5 .أموكمع'٠‏ معط ومتطونك 
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.)3 عه ا8 وعطمعرء_زهلالا ,للا ع5أه81 ,[1 لامطمعءة ,كا مأأع اوماعءممعوق/ارلم أءعودسطر88 قعمملمعلم 
-00اع5م طتأن 0ع3اع3550 11 عمل ع5قمعومعللزطعل ‏ لأمععئولإلام,للزط-_3 صز مملنئوانلم8 
01 ( ,كععاقمطع؟ مأ مواووعءم<هء علاميص عه عطععقطنام ععناغأةصمععم لمة دعاقم مأ لمذاءألمعطم فصمعط 
119-22 : 12 : 994|امماعملمع 

أقأأمعومهم6 غموعغع [ل1ة موطعءعوقلاا ,لا ةع رفالا 5م50 ,2( 30عطع]نطللا ,15 (00م232 ,21 عناووعغمه81] 
1997 منغلا .كمقصتيط مز بطأوعطه عغعوم0-لإاعقع عمعباءو طؤزيم 0ع36أء3550 5ز لإعمعاعلققع0 ولمعا 
.903-7 :387 

00530 نال غععع]10 غومغعه غ الاعععم عل ,2[ عممعءةلا ر[ جعععه ,2 مزنقاعغ قط رط عبااع5 ها ,لا اععولخا 
: 42 : 1985 ععقألمعط عع طاعمم .عناوم العم عأومأوماءعملمعء مع 5ع أهماعب وعمأطممع306ممو وعل 
579-85 

-قملال بمقخاعءعع5 رأم0ومغ300مه0 .ع1 ذى ععاغنك ,رلأكا وعمعق8 برهك عوهظ ,ثاثا عغرقزرنا ربعا مععرع0 
.1251-8 : 71 :1990 اقغه11 امملعملمع مأك [ .5لاه6 لم3 ذلأو أقمعمه ما بفععطيام ومأمريل دعل 
5نا6أع0عهعهم أقعامعء طغأأين مععلاتطء مز واعباع| ماغامعا .قط عاممع80 رك عاءالاه306ه ,هلم ععمادهم 
2260-5 : 83 : 1998 طقغع1" اممادعملمع ماك 3 .بطمعطنام 

-منا5 لأممع5 <2اع5 (303ممهو عاطاكمع/اء: 06 أعوممأ عط1 .هم 6 عاممعم86 ,ك5 عاءأ/اه30ه رهام عمممماوم 
متك [ .بومععطنم وباهأعمعععم اأقغمعء طغنبب مععلائط مز ومماعغقئمععمم ملامع! لمبامعو مه ممأووع,م 
.1091-6 : 83 : 1998 طقئغع1"ا امماععملمع 

عام ]0 مواووعءومم2 ,6 أطععامناةاا رقكظ أمأعمق] ,لا تموعك ,ع لمعءووهم ,1 ااأاععوعنط ,لام موزنوووط 
11-4 : 126 : 1995 غغوللع2 [ .لإأرعطانام 5نامأءمععمم أقعامعء نوع عطعرقاعط ععناقم 

69 خأم 003000 أو أععتاء توععة ووما .51 مقامة»! ,1111 طاعقطصصيه06 رقع عامه© راط انقط 
ع3 قضقاألهة7 3 غقة لعمأقعع] باععطنام 5نامأعمعع:م عباا طغزيب مععلائطء مز لإمقععطغ غؤتلمه39 عممصعمط 
546-51 : 80 : 1995 طاقغعة11 اممأععملمع متك [ .كروعلز 5 مقط ودع٠١‏ )0 

لمة عطعبقاعط ع بنأموععه .08 ععاغنته بل «<انةأعما,ااكا ك5عمعققرط»ا طعمعك 0 ع أبلامعوهم 
عط لمة مملعقغمعدععم اوعتمتكء مععبيعع6ط ملتطكممعواعم عط الإعرعطيام 5بماعمعععم اقامعء 
ماقعغع1 امماعملمع ملات [ .عممصعمط ومنوقعاعء-عممصعمط ومأعتماعغنا مغ عوممم5عء متممئغهلومهو 
.474-9 : 67 : 1988 

ما 5لزممع]5 300 طغلوامعو ه منا-نرواامع .8 معمنقاكاناملا ,كا معنعع6 ,[ قمب6امععطعهءه رمق هزعم 
346-22 : 154 :ز 1995 غغوألع5 [ عنباع ,عطعمومعءل30 عناوممع:م 

بع طععنة 2 ,رك مومبطصصتنا ,) عاد سرمعامعزم 

3اماة 605 عط ]ه مملعأقاناصك 300 أولء مواعهقلاه أمعمعباعع5 .11 ععغطية؟ ,2 أامأععاطعهه © وقئؤاناك 
-ع23 واعم 00767ملاك غطواعءطاف-عمنص»ه11 طاتين عامنا كا غقطيت :وااعء لأنا) غأذله مقوامهلاه مز ع11عو 
1019-1 : 86 : 1997 غ1قأل 

ل عملامط ,بط بامطءاممعج ره علعمقممم 

اقتمقعةعغمأ ما كعاءقم أقعمت نا 300 5اءععم35 عملعهلمع غقغه 6 3]زاق»>ا ,ا ععو0ه بم ععاولمص 
أقالع5 [ .5أمغ هم 14 مأ عنلععمعم عأ أوممو3ةاأل عط عأغدعمزاعل مع غأملمع 36 مق نقصممماممعو 
.374-86 : 101 : 1982 

5أو وقأل16 )0 لععغاقم طغلم,9 300 عو3 أمعطعرهمع11 .1 موعنان1 ,رلا ععلمويق26 رقا ز5مموءم 
8552-8 : 80 : 1991 غأواألع253 وعم .ع39 امعطعمقمعة11 .1 .معلع زد وز لعغم 200 

لا معلمقموط ,ل وم6ط مقا ,ها 5موعط 

11 .لمعلع نك مز 0عغم300 واءأو مقاألما عه مععغمقم طابراممو لمق عو3 أقعطءءقمعة51 .1 ممعلان1 
105-14 : 58 : 1991 غأوألع6 [ مؤوألم1 .غطواعط أهدة لمة طعرامعو منعطع اوه 

-لممعألامع لصة عامطععء ,ممعمهل20 ,كلمع عقاناعع5 :زععمعع300165 مز بأمغعلممممءطامم .ها وممعم 
18-24 : 3 اممن5 39 :1993 و5ع5 جمءعهام .دععمععع] ]أل اقغمعى 

-300705أمع0:للزلاعل معوم002ة اأقمعءلة عط غه ممئععمعع5 .للام غ800 رملا ععباقلابط ,مع ععئنزمهم 
ما لقة ركامقاما عأعتأك صا بععمععدع1اه300 300 ,رلمهطلائطء ,لإعمواما أقصمعدمم ومكيال رغئغة) اند عممعع 
.766-00 : 90 : 1977 عأغوتلع6 ( .5ع القصمعموطة عنومامماعملمع طاغتر مععلالء 

6 مأ كاعع/ع0 علغعمعو غه و5مملغوءعذتامما أقعتملتاكت .ماللا عمأباعا ,غلا ععومالماسطء5 رصذثزا اعومنه 
لمق]ألعععط غطونطالم 0مة عمرممملصلاد غطوءطامعمنعء4 6ه ؤتؤقط عقابععامم عط .كماععمم 
171-84 :75 : 1996 (ععهصلمءاق8) عملذلع1] .لإطاممنىئ ولالمع056 

ها ع0 أامقاعععع؟5 أغروامع!'! ع0 والاع صن كعغعا .110 متعغوماعع نك ععناعوا8 ,1( مأقدونقك رلا ععومم 
381-4 : 135 : 1984 (ؤأموط) عمععغم1 لم1 ممم .عمأممغ00همموماءمطاء 

)01118 .6 (ممؤلتقطءك5 ,2 لرقطعيام8 ب المأة5دنقطكك ,8 غعماتنهك برلا دسواطقا ,1 ععومم 
با عنامقل ,2 لعقطاعيه8 غم ,ممأعغععع5 وامممغ900300و مه وملاعة عنوماقمة 8-م6 )0 كاععم5ة 
129-33 : 1990 زععأناعواع :دولمقط2 .كلع ر8 مأقطءعك رم غممصستطعمةط 

:2006 أ[ مأةوكناقط0 :0] .العم مع عغظطلطا قا غ١‏ أدعغ ع٠‏ .11 متقددنقطك ,رلة نواطها رلا ععومه 
م5 :وموم ,عولإطممملاط غع كنالرةأاهطامملاط : عناواغةألعم عأوماممعملمع مع كع]1اقرقعمْ .لع ,لا 
105-21 : 1992 
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112 معانجة اضطرابات النمو في مرحلة البلوغ 


اقنالاع1505 +3 غ© | 506765 ,0 ذ5دنه رم ععوععطماأع]5 ,كا طغلمك رع ععوععطماعغ5 رم غأمهم 
غدألعه6 [ ,ومرممع30 العء أقاعنأدععغما مقانععدعغ 3 غنيم بلمط 010 كرمعلا 6 3 مز باأعمعع0م00ناع5م 
.2264-8 : 80 7 1972 

عتطوألعم اقعام ات لع رفك وقامقكا :ما .ضوع قتتنؤقم أقيلاءك مأمرمع؟ لمة بمدينه عط1 .له لأعظمعوهم 
.259-03 : 1990 :5معلمنة5 قلالا :قنطماء0دانطط ,/زوهامممع00مع 

أمع670م0-1506أم 6003006 .8 5ولمه0 ,11( ملااوعغموك] ,رأخاثقا اعقطصله0 رك زاوع رتلك اقطغمعوم6 
أقنتاتصة؟ :ك5مملغقعمع0و عملم مز بط8أعمععمم اقبلءاءع5د غممماصمهل (قلمده5مغلات لعغتص ]ذا-عاقهم 
.33-40 : 106 : 1985 غأوالع25 [ .ؤ5أومء6|»ام]مذأوع] 

-_3 0 165لن56 .غقغه 85 ععناه|5 ,1ظ لإممة»ا ,آلا وموتك ركلا ومقلا ,ا ومقطع ,لل عناهللقاامق-اقاكاجة5 
عانأملمعمم وملأوع؟أمقم معدلائطء 0م3 5ئغمق/ما مز كعمع9و ع5ومعوممللاطع0 لأمععغ5بزعامءللاط 
مأك ( .واعلاعا ولزمعع5و-115 ل0عغقاناصماد-مأممعمء أ معممع30 ل0عؤ5قععم1 لقة علعروطنم 
.3961-5 : 81 : 1996 طقغه11 اممأءعملموة 

؟0 عكناقء 3 35 قأكةامععملاط وااعء وأللاعا عقابء6دع1 ,12 ك5مغأع8 رمع معأنزعم بكاص عأوعلعرء5 
.271-8 : 52 : 1981 طقعهة11 اممتعملمع متك ( .بطأعمععمم اقبلاعد اقتاتصة) 

اومع لة .اقأنموه1 اأدععمع0 كأاعود5ناطء113553 ع 6ه 5لممعمعء م035 .ل اععلل84 رع عاعوكا ,8 بإااناء5 
496-02 : 328 : 1993 ل0ع516 3 

لاا لخدن أدممء هق ,ع( 68 ععاءنان ,1 أطوأوعم كك 2[ 31 موالمعءع81 ,5 أولاوه»! ا علاقا بم عع امعطدك 
5ناماعمع6ءم عاقم أقنتاتهة؟ مز عمغمعععم, عممصعمط وماءعتماعغنا عط آه مملغوعانمه وماءغوبرلاعة 
652-4 : 365 : 1993 ع"ل)قنا .بطمعطنام 

.05»© ,© مانمع512006 ,8 00مقمم83 ,[ لمقلمع8 :م] ,لطاععطنام 5ناماعمععع2 ,عم مكامع51200 
. 387-03 : 1990 ركم لاا ألا 8 دمعت [ااثللا :ععمصسطغاق8 .لزإوماممءعول0مع عأئغوألعم 

ااعء وأللزعا د غأه ممنغدع عع مقط عقايععا10] .الا ععاانكظ ره معمنتداايملا رملا طغأمولام6 ,58 ماؤأاهمك 
1148-52 : 69 : 1989 طوغعهة1] اأممقفعمهلمع مأك ( .دأوهامععملاط اقأأمعومم 35 ومأأمعوع6م عملانا 

«-عط ع لأقوعمم 0ع]قاأهذا مزاع2اأد أكقعء6 06 ومأغأةباعنلء .660 كاممءع8 ,[ 5م803 ,8 عممطموأد 
454-5 : 74 : 1985 أةألعةظ وععمْ ,عاعرقا 

لمق اذا غأةكانام مأمم900300 ]0 500165 .000 عاموع8 ,ل كلرولقم رقالة لتطةطلانلهطم ,8 عممطموك 
كناماعم6ع08م اقعامعء لمق عطعرقاعطط ععبذممععم لع36اوذا معع يطعط لاوأناوم 156ل لمناهوقع] انا عأبااعم 
190-4 : 145 : 1986 عأ واألع2 [( ءبع .بوععزنام 

-ا27036 أقنالاع5 )0 مه6ألممء اعم 3 :غأمواعقنا عطعرقاعط ع سخهصمععه .0600© كاممم8 ,8 عممطمة]5 
481-6 : 123 : 1990امملعملمع واعمة (مماعقء 

رلا ممصمهماة5 : مغ .عنوأو301010 مملأوعماملاع'ل كعننوأماعع1 .0 لمقدعااها ,8 اعؤذيامه ,لا عععزياح 1 
ع0 غع غوقلمع"٠|‏ عل عاقعأوء نصاطع-مءئألع5 عأومامععملا© .0ه ,8 غرممومم83 رع لفنقططئط1 
.77-3 : 1992 : مزأم0 :ؤوامقتط .ع أمععوع5061'٠|‏ 

.ع عظنم قا أمقلاة ك5ماعد 065 عأوؤذا أمعمعممماع/اع0 عا .© ععلممُ ,ع ععألمقا رغ( عموقاطناه1 
.146-7 : 38 : 1987 عأومامءعع0ا0 

+5096 ,از مأةددناة© : م .أقمعمم3 عأأقغعطنام أمعمعمممام/اع0 يل 5ع3230/ا 5ع ا .6( عمقاطناه1 
ع201091م : 4ن0ت2غةألعم عنأوموأمماعملمعء مع 5ع]ؤزاقبطعم .له ع2[ اععق0 ,6 و5ععمويام8 رلر 
.249-60 : 1997 زممنتوبةتالطيط :كعقه .عءزوعيعطنيم اع 6ل1و301ممو 

-856 #الأقممعىمم 0 لرمؤواط أقعبغقلظ .[! وممغاع51 ,ما ممدععصصمة رباكا ععااملة ,![ ععغمالالا مولا 
.278-00 : 116 : 1990 عغقاألع 5‏ [ .19401984 رقغأوذ5ع ممالا ,بأأمناهت لعأكما0 مأعطاءعقا 

لاععننام 5لاماعوعع5 غوغع 14 أالعصع8 ر8 أمندودع6 ,0 +2306 ,11 |المممرة2 ,ع8 غععمع5 ,86 ؤألئزلا 
152-4 : 78 : 1998 لأنطك ذأما تاععم .كدعأ غأمناهء ووأمماعباع0 مممع] لع6م300 ؤامأو صا 

9 ناعم ,ألم اعوعاأم5 رع لقصلعلم2 ,[8 ممامعث3ة ,لاط ممصلع0 رق عععامعطك ,بعكلا ماعغكماع إلا 
62 [اومع لا ,عمممءلصلازد غطواءعطام-عميءء1 عط مز مأععغمعم 6 بممغقانادماء5 عط غه كممغوعغنام 
.1688-5 : 325 : 1991 

5395 معع!5 300 معع!ا5 ]0 مأطكمم3اعء ع1 .1 مقصااعل ,5 معمق»ا! رثكلعم عولزه8 رناع مقممرجاع ثلا 
: 1975 5عظ8 لمعهةلط ومع65 أمععع5 .مقط مأ كصطغبرط8 اقعنومامنط لمة ممأاعععع؟5 عوأءعملمعميعه مغ 
399-441 : 31 

مواقا باوعء أمقلمعمعل-عممصرمط ومتذقعاع-مأمم200مه0 .© ومقللا رع[ ععابانه رعكا مهممع اللا 
ز 1989 لاووامماءعه06مع بغقء عط مز واعلاع| 30 عأعاعنصمطة ععومعووع7 أأمناطند متممعه20ممو آه 
.2272-8 : 124 

عاقدمع؟ عامةاما عط مز باعطنام غ0 ممغععنالما اقعأمعماعمعع .ع انطممكا به القطكىم3ة8 ا غل1أللا 
1373-5 : 207 : 1980 معمعاع5 , بإععاممم كلاكعطء 

5] ]3ل 6مع9 لمأعغمءم 6 ,28 ولرقص ره عواباقج1اأقلمععكا ,5 ,غعأغأ5ه2 ,[5 ممكصطه[ رقع ممكصم ق ]|| أللا 
1702-5 : 80 : 1995 طوغه11 اممعملمع متك [ .كعتطغمخمماءعملمع عامغانم طغام كأمعأعهم مأ 
2 1680 [اومع لل .عطعمهمعم 6ه عو3 ما لمععع عقابععد قعهغ ععمعل 6/1 .عه طعوامع ,0 كاقطاولاللا 
.1033-5 : 306 
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05 35ح 8016:ممك هم غقغء ا مطمكا رق ممبا0 ,40 5هانامممععوملازام28 ركلا أزهك رق قكاةل10ل ,“ا ممقلا 
أ لماع قغنالم غأمامم وملغهبالاعة بإأعباغ يغ عأودممء عمردد عط كقط لإأرعطلام 5نماعمععمم لعاتمذا-عاهم 
أمممعملمع متك [ .وع5ق أقأاتمة؟ 35 عمعو عمغأمعععء مأمهغ300ممومعمطء /عممصعمط ومأدتماعغنا 
1818-3 : 79 : 1994 طوععء11] 

752013١‏ 06 موق مْ أدهغع 11 مغ1 رلا قلزقاأئلا ,لا ومقطعنا,؟ قطقق8,ل1! وردلاقا3ل8 ,11 م6غهممتطوملا 
غ236013 وععم مذ نزم لإطغععملاط لمق عمرمءلصلاك ومتطذنكت طاعأن علرمعلملاك غطواعطام-عم نم16 
.984-7 : 80 : 1991 

-رعمأهللاعاعهه بلاقعمم ام -لإعالزق8 .مق ععلقعظ رلا طعكلءع رلا عامقععر8 وااألهعءطهك5,كا ممهممدحعة 2 
205ة/ طاأيا كامع361م مذ لمق مععملاأطء لقممممم مذ كمملءعءألعمم غطوتعط ععممة1 لمة رمعوولطة 
749-55 : 93 : 1978 غغوالع5 [ .05ه1]ألمهمء عأومامطاهم 

.غ3 غع [ 601501١‏ ,[ معمأهمهقمة1 ,25 معممؤوزد ,6 معمضقاقه بال قمععننا 2عو016 ,كا كاهقصممغائم 
-03مومعملاط لمرق6ألعمع7 كعذلناقء معمعو «مأمععع؟ عممصعوط وصاقانصملءو-دعاعزاام6 فطاع مز ممعقعغنل8 
.8 : 82 : 1995 ااعن .عءداأة) مواعقناه عأمم 060 

اقعنمذك غق غم 0 وعهيامك ,2 وأواكمالا ,>ا معصنؤغصضن1 ,انا مقصممعغك5 ب8 وبمعك ,كا لاقمصمغائم 
ومع ةاناصراءو-عاعذااه؟ عط مز ممأعغوعنام غعمامم 3 لإط لعكنقءع عناأة؟ مولوق/اه لمقماءم )ه دعربغوع] 
.3722-6 : 81 : 1996 قع16 أممأمء00مع متك [ .عمعو أمغأمعععم؟ عممدعمط 

: 1995 طقاع1 اممنعملمع مزذا [ .لطععطنام لعلزةاعل )0 مماع) ةو وع/ا10 .8 عممطمقع5 رم عدععمةطام 
105-00 : 43 

مقاءةلناه عالأقمدعء25 ,36 ع5 3550اة0 ,8 أمألع2 رق أمم6ععمْ رك قلط ذَااق0 رمقَ نتووهه ,© عامءع6ا)ع86 
35-3 : 39 : 1993 (ع»<0) امملعملمع ونان .بممغقئنط أقكن036 لمة لكأمناممامغناة تععنانة؟ 
-:00ناع5م 06 0020006لازو م .لاع لموكمطأك برهك معطواء ,رلا مغ1 ,81م! طعقطصصة رمع معممت] 
طاأبلا 0لع3اء3550 د5علمقلاه عأعولء ا انالم 300 22ؤأل2ممومملازط عأممغه300مموععملاط لملؤأ]ألمءطمقم 
: 78 : 1994 طقعع88 اممأمعملمع مزلت ( .ع01385م36 ووألموعمع عمعو عط مز كممأعغقانام عكدمعدككتلم 
,1287-02 

طاغايط كاءنو ما غطونعط اهماع .م0 ععلمه ,لآم ممدومنصع رقنلا ععقااةل/ةا ,51 ععاقطد رعع عميووعن 
.708-12: 150 : 991م3ألع326نع . لطأععطنام 300 طاغلزامعو مز لإقاعل اهمه أن لأكممء لعغوع امنا 

صقمة نكمم لعغأوعمعمن طغايه 5لامط مزغطواعط اهماع .قصللا ععذالقللا ,لاد أعاقط5 ,عع عمومنقى 
1109-2 : 65 :1990 لأانتك 5ت طعممق ,لطععطنام لمة طغبززمعو مذ لإهاعل 

عط مذ كممع3غن4ا .)ةق عه 6 مموتقطء5 ,6 موكمقطكء ,8 عممع0 ,كا نطقع145 ,[ ورنامل ,ل عانامم عل 
ز 1997 160 ( اومع لا .مؤأل3ممومملاط عأاممععغ0300مومملاط )0 عكناقء أعلامم 3 :عماأمعععم لاون 
1597-2 : 337 

ما كمموععاع0 22.3م غقعع [ عأمتكا ,8 5أناموعا رلا قمعدامطم ,[ ومبهلا ,[ كمع ز|األاعا ,10 متاعلعوك 
827-17 : 76 : 1993 طقغاعء؟4] أمملمعملمع مات [ .عصممعململازد ك'ممقصااتقكا اوأاتندصة؟ لعغهاهذا 
-0107غناة قوامقناه لمق ععنالة) مقامقناه عابنأممعءم6 .مقا عوقطيرعء0 ,[ معاةمعمطء5 رَمَ عاعمط 
107-14 : 18 : 1997 ياعم ععملمع .لإاأمصناممر 

©5 أ ؤأوقط 36انعع5101 .هع ممكمصماك ,101لا لاعقطصيم0 رقع عاممت ,هك ععطواع رلا ه6غ1 
0قع8 اغألا عمعطة .وعأعقناه عأعولزء /زاهم 300 ذاعم ةمأ أقرالاءعد طغتير عاقمع6 غانلة مه مأ لإعمعاء لمعل 
.11673-7 : 90 : 1993 ذلا أه56 

-لناعكم 1316 ,3 عه لا ولأطوقلزةات ,38 مقصلاع ,لا غومه ,م5 ولعاه1 ,8 ززمهوع>ا ,كم ععمرعع)كا 
607 وماءىتماععنا عط /ه ممأعأقعباتم ع5مع215 05ا0و/إ0202مط 3 مغ علال 20ؤ5ألمم0غ8 معطمل 
160-4 : 9 : 1995 غممع0 غقلل .عمعو «ماأمععع 

من قمعل صماقض لمهطلائطء عاممعطء )0 عععلهع عط[ .[5 ععمغاموك ,م معانلا برلل مطابرة رع منتاتكا 
48-55 : 127 : 1974 فانط 05 [ للة .أمعصممماع بيعل لمق طاابلامعو أقعععطنام 

.3460-4 : 81 ز 1996 اوغه11 اأمماأمعملمع متت [ .بوتعميم لعلزقاعم .عقر وناتك>ا 

6قالاء لدع ,36 عع لأا عؤنوا8 رق8 وعمملمع11 ره أممهم83 ,1[8 0امطمعم ,ل عغكقممق رَمْ معأممنهقا 
0 كمماغقغنام وماغةبلالعغعقم1ز لإم لعؤ5باقء عممصعوط وماج تماعغن| مغ ععموؤذاوع؟ موأرقناه لصة 
.507-12 : 334 : 1996 ل116 [ أومع لأ .عمعو ممغمععع., عممصعمط ومأعتداعغنا عط 

اطلام 0علزقاع0 .)3 غع ا8 معومنا مهيا ,لكا دالا رقم لانامصهه113 ,08 كعاقعه6 ,ر[ع ععا رعغا مقملاقا 
األناطناد-_ علمصمعمط وولغةانصمع5 عاءزاام؟ عط عه كمملءواناص لإ لعؤناقء (2ؤذ1أل3قممومملاط لمة 
607-11 : 337 : 1997 0ع [اومع لال .عمعو 

.غ3 غع الا 0ه50أ8أؤنات ,لا وااقوع135١‏ ,1 قلمقوع135ط با8 ممرععنا!زد ,كام عمطقمه2 ,لالا ععا 
اام معملانطء غه ممأعغقناقنياء عط مز ععموعوطنك وملغتطتطما مقلعاأنام صبمعءد أه كامعمعع يدقعلا 
.1480-6 : 336 : 1997 1180 [ اومع لا .5لهقمهو عاطقماقم ممم 

-أممع؟5 6ه م801 غوعغعء م ععومع53 ,لان ومععمع5 ,[8 عاأءقات ,3,0 38 5ؤ5ناة:58 ,1 38 31ةونا5 ,0 منا 
ز 1995 ععمعاء5 .5أ1000605م2ع56 |900303 300 اأهمعع30 ما منأععمعم بدمؤوانوعء غأبءة عأمعوهل 
1828-1 :267 
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14 معالجة اضطرابات النمو في مرحلة البلوغ 


لبمقصامظ ,غ3 غع © وقأطدرده ,لا عمه1 ,11 ولمقلم ,8 ممعععء6 ل اعع8 رك 806930 ,أن 5يبرع اماق 
ومعغقانص 5د عاعناام؟ 6ه غتضنطن5-_ عط مز مماعغقايام 3 مغ عنل بطتاعععاما لمة وعطممومعمة 
.83-6 : 5 : 1993 غممع0 غهلةا .عممصمط 

16 ممغءة/ عتمعوهلزمعع]5 ممعمععع موعاعنيم عط 6ه 5عام عقط؟ .86 مععممستطع5 بلكا عععاعوم 
203-7 : 7 : 1996 قعه11 اممأمعملمع دلمعء1 .غأمعممماع/اهء0 300 مماغهتأمععع1 1ل عملعملي 
.1443-5 : 4 : 1975 طقعع4 امماءعملمع متك ( .ععمععوع3061 لعلازواء0 م ععلوعط 

1749-54 : 335 : 1996 8060 [أومع لل .عمممءلملاد و'معمعن1 .6 ععومع53 

م6 غمط5 ,[للا ععمررعع8 ,8 قاولازه7 ,كل ممع #ذاعرهه ععماعع]ك 10 قامنأوامعع 8 08 وعانودك 
أقنمأدمع7م عط مه لممعغعمعع5 لأممغ300ممو مه كاعع/ع 06 عمعمعكطة :معورملا أقدعم0 مأ ومتادة) 
725-11 :40 :1994 (ع0«2) امماءعولمعماكت بعاعبره 

عكقء اقعامنات ,5 غودمع رع طغوبصمك ,كا 5عقلاهكار 6060005و0غ]مم»ل,.اذد وكم بع بامله0ط 1 
اقغع11 اممأءعملمع منك 3 .5وم1ألمة اقعنأوهامطغهقممعنمتكء : 5ع أدولإطممم لاط عأءلإعمطم يازا .عهمادعو 
2302-1 : 80 : 1995 

9ق /اأاعقما مم غق غه لا ولنطكقيلةك ,ام قنطق0 ,81 غوه5 8 زنققعك>ا ,06ل ععمصم8 رمم5 ولغاه1 
مأك 3 .عاهممع؟ لاعلا 46 3 مأ قعط0م3006 كعؤناقء 6مأمععه: عممصرمط ومادتماءأنا عط غأه ممعواناكم 
3850-4 : 81 : 1996 طوئعه1ا اممدعولمط 

.1393-7 : 75 :1992 طقغه!1 امممعولمع مان 3 .5كعمصله ععمق تالمع مأ معط مممعهمم ,طلا مععرق /لا 
لاع ععملمع .مقصنيط عط مذ مماعأعملة عناغأع لم ممع مه ممع بعلم غأه واعع7ع ,صلم معمععق بلا 
3263-7 : 4 : 1983 

1 +++ .11 رود5ع132 ,علالا لإعابورمك ربعم دنعو ,لاه طامرمع]أطللا ,ا لمعناعام ,( دواع بلا 
لاا .عمممعمط وماعاتماععنا 6ه غأمنطي5-_ عط مز مماعبع]أوطيد لزع وملتلصة عاأوماد 3 لإط لعكناةء 
. 179-53 : 326 : 1992 ل836 (اومع 

الإمع 0611 معؤ5قل9ا-20 ,17/ع35الإعامءللاطة17 .818 مهوععغقلا! رمع مموملمزاد ,1 عكهمقلا 
.91-108 : 12 : 1991 بعك ععملمع ,لماع تمقعل عقانععامم مخ مماغهواؤعدعلاما اقعتمتاعصمم) 

طاأبمعو عنطغوم1010 أمعم قوعم عه دمعامقم عأأوممووةأ0 .8 ععمرقء8 ,20 عااعءأطععطناه5 ,ا مقلم 
353-8 : 78 : 1994 طوعهة1 اممأءعملمع متاك [ ,لإعمعاعقعل عممصممط 

أوعاععطنام مغ عنل م538 غرمطد عط 6ه أمعمعوممة8 .2 ععميوقع8 ,10 عااءتطمئعطنه5 ,ا مقلم 
478-22 : 78 : 1994 طقغع11 اممامعملمع متك ( .د5لامط مز لإهاع0 

انلامو طغأين لعغوع مععلالكء مذ غمعصممماعنيع0 أوععطيهط .م0 ععلم ربكا لمةلاأ/لا-مهدئمعطام 
أطقكا ,رلعقه8 أقصمعغهم2عغم1 1605»! .10 0م ,1993 غمممع اقناممونقة .لع ,105)|ا :10 .عممصعمط 
.19-6 : 1993 : 5ت1»! :لرامطاعه5 .وعممصعممت د5علغمع5 وأعقمعقطط 

(اغلناهم9 5نام026306م5 ومأعأقناةلاء 0 5لهطغع51 .5 وععطوه8 ربكا لم3اءاز/لا-مهدوئامعطام 
لمة مععلانلطء مذ ع5ممو3زل عزوهامملعولمه ادممغعمبظ .لع رقلط عامهه مم .مماغععع5 
76 : 1992 زطنه وقاعع/ا [3 :متأعطصمةةا .وامعووعاه0ل0هة 

60 ,1994 غممومعء اقناصصقأ8 .لع ,105 : 10 ,لمأ عق مءمأما عأطامدعوممعط .»كا لمقلا أ/لا-ممودمعطام 
4105 :للأمطكاءع0؟5 ,5علم0صعول 5عل0غمع2 وأعةمعقطم أطقك>ا ,لعقهم85 أقموأنأهمععم1 105 .11 
3-4 :1994 

75 .ةق 2علاو500 ,00 ممعوزط]ا رم أكاكمةناه»ا ,0 م83950355863 ,8 لمكم صمط1! ,ركال8 2320 ذا6 
.طاعللامعو أواأتعطنام مه كعممصعمط ععطغه لمق عممصعمط طاغرزمعو ركلزمععغ؟5 غه متطكصملعقاعمعغما 
باعلا .لامعطيام عدا أه غعوصه عطء أه اأمغممء ع1 .كلع رغع ععلرقكا ,00 عملاقءى ,رثالا طعقطصيمة 
2 :1974 زموك8 برإعاثلا مطه2 نكاعملا 

لع ,118 عامقه ١م‏ .كماععممم ومألصاطتعط لمة 5ممغءة؟ طعءسمرو عنانا-متانكم1 .علا صنام 
واءع لا [1 : متعطمصمةكا .كامععوع3001 لمق مععلائط مز وئعاغءومموةأل عأومامملءعملمع اهمماععمنط 
102-18 : 1992 تطنط 

عنا0 اناعم قعع تا /عمأععلع1! .عاقععمع0 عنالا اعع30كذأوقىء 06 عممللعمط لع كأأءلمء0 عم وعرعوويو8 
66-84 : 2 اممناد 2 : 1996 

كانا6ا 78310 :5531768أمقء ع0 77006رهطآ مع عناوأاغقمم1ل1 أأعقع0] .ع1 عااعنطععطنه5 بأ مقلم رم ععريق8 
.686-700 : 10 : 1994 وععوعءك/عرأءع1160 .01390056 ال 

-ةأل ها ذااق ]اط .غق غع 148 أوزلمقكلا رك أمتطععن2 ,8 أاأمممورتط ,و أومقط ,2 أممودوة؟ رغ لقلءع03 
05 لإمدعع7ط] أمعمرععقامعء ععغ]3 ومعوعغع؟ اممععععهو (لأى) عممصعمط رامعو لعأتقم لمأ ومأدممو 
1284-9 : 74 : 1992 طقعع1 اممدعهولمع مذان ( .غخمعأعءلقع0 لاج 35 لعملقع0 كامء1هم 63 

206 أماعاناا أه كاعع)ع غق غم م ك5عاأمعنع ,© واعع03 رمق ذقَازئه ,لطا جمعووع رلا وعادمعكا بع قاموكذدة) 
-(0) عممصعمط طعبومعو مز لزواعل اوعمعطنام 0ععنلمأوه30!0 عممصمط ومنلوقعاعء-عممصعمط 
2 : 1997 اقعع1] امماءعولمع متكت ( .كئغانوعء بمقمتصناععم : لله طغأبب لعغأقعىع مععلائط غمعاعلقع0 
3989-2: 

117101017063 لالمعك هأ كعومقط .11ن) ععغوه ,12 كماأاع6 ,08 ععناء لارام مقعاره8رظمْ باومعع مع 
0056م6 مأ لمق لانعطانام وماعم3ل3 طعأبلز ولزهم6 مز كمم ممأ مععمم عممصصمط المعو علاتاعدهةلط لم3 
2166-1 : 82 ؛ 1997 طقغع1ا اممدعولمع مزأت [ .لفأكيكما أوألومنوع عامط -20 ه مخ 
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أمممعهلمع .لمرعطنام غ3 كمم نع ممعم لأمعع]5 »ع5 300 2765 مط طاالقامء0 .نظ اموهه رمع عاءرةات 
-موامْ .لله عععلة رمة كاكمقطنا»>ا ,5ل مأعؤواعكامم .665-81 : 25 : 1996 ميرم طعملة مات طهععم 
لعللقاع0 أه 5ع ممؤؤوالط طازبط ممعم غعأنالت صا لإغزذمعل أوععمام عمط عه ممعغدوناويء أومأل نزو 
.1152-5 : 81 : 1996 طوعع11 اممرعملمع لزان [ .بطرعطنم 

مز لإعمعاءقع0 لاط أقنقعهم أامعنتدمق1 .ع لوزت ,آل وصردآا-ننتا-مقطم رلا معاعصعنموى 
221-44 : 13 : 1979 5ع أغوالع25 ,طعأ معو ع0 بأقاعل طاغابهب مععلائطء اوعععطنمععم 

: 134 : 1980 عغ3ذاعع2 [ علاع .مم5 ةلال عمنل6 لممعقا ما لإأبعطنط ْم مواعععمء2 رغ اععة2 ,2 ممعقا 
-قباعع2 .)وغ ىق 0130 ,0 تنموك نط©ط ,ع ذااع8 نم ,ع وااعمملازم ر8 وامعع]] ,5 ٠00966310‏ .79-83 
كامع ]قم أمعنءأ)ع01-0 35 0ع5ه0موةأل 5]انالة 69 مذ ممغععععع5 (لأى) عممصعمط طالزامىو أه مماغقنا 
.1244-7 : 81 : 1996 طوعه1 اممتعملمع مللكت 3 .لممطقائطع وماعنل 

كه كاععله عط[ .ع( قو ععاغأنت رو6 قاعهدوقك ,[8 الأعبمماعقا8 رللكا 5عمعق8 ,لزألا عمعمره0 ,6 لأعولر 
ااتنصلقعع ل0ع5]38003012 مغ ع5لممموع عموصعوط طغدمعو عط مه بمعرعطنم لمة وصتوممامم معومادء 
: 79 : 1994 ماقغع1 اممارعمولمع متكت 3 .5لامط لم3 ذاءنو أقمعمم صا منانكما-دعمتماأومة لمة عذلمعععرءع 
537-41 

001 5ئنا0معو0ل0مع .310 وأن لاعلا ,نام اموهه8 ,81 لعوعدنا8 ,لكا مقمعهيى ع[ لزه وطخروالل 
مما باأهاممعع0 زط لعمامعععع0 385 ردلامط أقهمعمم مذ د5عغقء ععمورقعكء لمق ممععمعم5 عممومعما 
طهقاء41ا امدأءعملمع ما [ .7,355 /إ0ل560 300 رد5ب5638 اأوغععطلنام ,ع39 مغ متطكممأغقاعء :ؤأكلإاهمة 
336-44 : 74 : 1992 

عاقم ما لإبمع »)ع0 3]8356صممم8 .> مأو ع ععطواءع رمع ممكممنك ,ل[لا طعقطصيمة رم قمصنتطواعءمكل8 
[.65ع6وم2ةمه أ عامء اقعزومامهأكلاام عط لمق مماغوغنم اعلامم ج لزط لع5ناقء كوو أاطأد عاوورع؟ لمة 
-200ع و5ضماءقءذامممك .6 ملواعغقطك ,لظا ممزامءعثلا .3689-98 : 80 : 1995 طوعع1] اممءعملمع ملات 
.109-19 : 46 : 1991 علنغوالع5 .غمقعمع | عل وعاأوءطععع» كاناع ناا 5عل وعلمعامضى 

3 مأ عممصمهط طاا ورمعو عه عدوعاع: عط مه لأطععطنام أه ععمعنلما عاطنوومم عط؟ .لله لمقهعدذال8 ره برممعم 
82-4 : 34 زر 1972 طهاعء1! أممتعولمع مزأت ( .بممعءقع0 عممصصصط للاللامعو أمععرقممة طغتين وعاهم 
1997 عغونلع5 [ ,لإعمعنء لمعل عممومعمط عط لامعو )0 ذتكهمو13ل اأقهممغقء ه ودأكاقلا .قلا ععععمم 
561-4 : 131 

مه طتابلامعو عنطعغقمه01 طغزب كاأمعلعهم مذ طعاصمعو اقغعطيه .م وععطلمنا رقلا ععامقهكط 
أطقكا ,803:0 اهمه أ3مععغم1 1165 .10 5م ,1993 غنممع؟ اهناممقا8 .لع ر5ك10)»ا : 0[ الإعمعاءلقع0 
.27-6 : 1993 : 105كا : لمامطاءمغ5 .كعقمصعهةلط 5وعلعمع5 وأعومءقطط 

غع اه ماماك رلا واللقوع235 ,50 ععأووعع رع قاعهووة© ,)ا لمقاعاأل/لا-ممؤ5امعطامة ره لاعأامع5ه80 
( .لع ]أوألاعء لإعمعاء لمعل عمم عوط طعرروعو لموطلائطء غه ؤأدممووأل عط : بأإوعع/امغممء عأغومموةأ0 
.1532-40 : 80 : 1995 طوعع1ا امم تعملمع متاك 

: 4 : 1982 ععم غوألع25 ,ععمععوع3001 ما ممق )قم 300 طاللزمرو 0 ممأعغوبادباع .8 لاعأامعومه 
175-63 

لعغةانام ةك .© أممك با وغعأمقبومكت ع أمماقعوء8 ,رلا أودعممقة61 ,6 )6592© ,6 5399656 
ععمعع5 عمعمممماع نعل أقامعطلام مز دلاقاعل طعايف معرلائطء مذ ممنععععو (لأى) عممصعوط طغبومعو 
10 ووادوعاعء- ان قككقام أهععطاماععم طاتنلا متطكمملعواعم :لبمءععطيم )ه غعدمه عط عع366 لمة 
.2272-8 : 74 : 1992 طاوغع1! امماءعملمع ملاكت [ .5اعناعا| ماغ) 502030568 مه 

066 أذأ5ع. لاع5]209ط غقغع 8 مععاععم5 ,لله معلاه0 رلا أطكقطق كلق ,08 باموعع ,ل للزم8 رمع طعغتصمك 
: 331 : 1994 5160 [اومع لأ .مهم 3 مأزاعمعو عمغمعععم م معوموؤوع عط) مز ممتغأدغأنم 3 لز6 لعذناقء 
1056-61 

89 (1ا0) عم مقط طاعبررمعي .2 أامزعءاطعوه رق غأعرنولن أكادبمامعامعزم ,م منانهك8 ,لم عع6ية 1 
مناك ( .غمعمؤوعن 6ه مملغعامصمم معغ3]6 كغمعاغقم غمعءقع011-0 131 مز قغهل أقعزووا0<انات 0لمة 
.3352-6 : 82 : 1997 طوععال"ا اممأععملمة 

.علاأاععم كماع علبناع .عع ام أكمقء) عمم50013)0]2 ععم3ؤأ])ناكمأنا .0 عغموط رن ومعاءعنايا5 ,[ ااأع للا 
327-32 : 45 : 1990 متنخوالعم 

غطواعط أه لمطاعم بمعمم زط -لإعالاهق8 ,( ألعقلا-ممع113ز0 ,م عمعومعدك رلاع اءعمه5 ر8 ععلمنا رم ,83 
غقالع5 [ .غطوتعط غانالة طغايم ممعغواعممعمء :بضعطنام 5دوأعمععمم أوؤغمعء طغأيب كاعزو ما مماعءألع,م 
.9955-8 : 126 : 1995 

.ل 1565 .5ع مغة2ألعم 0 عامهطنلاعغ موواعلا .للم مزبصم ,851 مفصوع تلكا رغه مهمعطعمة 
58-3 : 1996 ز75ع00ناة5 :قأطماعلقاتطم 

4 غ10 0705م05]660 .2355 عموط عاقع6 .8 (أم5وذنه ,نا مقصذهاك ,ع لاقا ,6 2أضاعط1 ,6[ ءنهزمم8 
7-3 : 1اممن5 4 : 

مأاععمعملع طعمعع عط1 مغو عع [وعع6طممنا8 بللا ده1طهقا ,ع لم10 رذ 5هم1 رلا ععوه86 6[ اععوه 
: لمع طنام 5نامأعمع8عم عه) أمعمغوعع مناععمغعمل) عددعاعء يرماك ععئأة غطونتعط اهماع .منامرو بزلناك 
: 1999 طوغعء1ا 1مملرعملمع متكت [.أمعصغاقعن أه ممأغقم1غاممءعؤذأل غقة عوة عططع )66١‏ كممنقء اما 
1973-8 : (84)6 

1088-9 : 331 : 1994 0م11 [ 1ومع لأ .معومئؤدع أنوطئأن عأنا .م مهقمععلععم 
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176 معالجة اضطرابات النمو في مرحلة البلوغ 


300 مماأغة لقص اأقعولإطامامع :لزووامزولزطم اأقغعاع اد اهأ عطنام مز معوم2ؤوع )و عام عط1 .هن عامقع 
.627-60 : 16ممن5 84 : 1995 غأقوألعدط هاعم ,ممععاعاد عط غه ممأعغق 2 أاقهمرعصلى 

أطواعط 0 لمطغاعم لاقعممام -لإعالاق8 .( 1ل3لة-وماع 01143 ,م ععومعد5 رلاع اعطه5 ,8 عع0منا رقاعد8 
غقالع5 [ غطواعط غانلق طغاي ممأغواععممء :بطععطنام كناواعءمععمم أقهغامعء طغلب كاأمأو ما ممع زلع,م 
955-8 : 126 : 1995 

.60 1565 .ىق لء]ةألعم 4ه ©“لأموطغيرعغ) مصوواعلظ( .كلم مأيهم ,أله صقصرووعم لكا ,عه مقصعحطعة 
58-63 : 1996 ز5عل0مصنياة5 :قتطماعلواتطم 

خا 0005م05660 .50355 عضوط عالودءه .8 أأه55ت8 ,0 ضققهؤذماك ,ع /لاقها ,6 2أمأعط1 ,8[ عنوزمم8 
7-3 : 1اممن5 4 :1994 

مذاععمخامعع طعمعم6 عط[ غ3 عه [ومعطصيا8 رلا نواطقا ,ا نلمه1 رك دهموا ,لم رعومه 2[ اعرهه 
:اطلام 5نامأعمع068م عه امع صضمغوعم وذاعرمغملع مووعاعء يواد مم36 غطوتعط اهماع .منمعو لإلناك5 
: 166861999 امصاععملمع مات [.غمعمؤوعن )0 مملغهماعممءؤأل غ8 عو3 عط 606 كمملءقعذامما 
1973-8 : (84)6 

.1088-9 : 331 : 1994 81160 [ اومع لا زمعومنوع غنامط] أ ع)نا .م مهمععلعم 

300 ممق لقم أقعولإامامع :لزأوواوتدلاطام اأقغعاعا5 اق عطنام م معومئؤوع 06 عامء عط1 .08 عاموعط 
.627-40 : 6 اممن5 84 : 1995 غغقألعتهم وعم .ممغعاععاد عطاغ /أه مملنعقع أاقمعمام 

3م62 لقة عوت أقغعاع!5 01 م365 لإلتادع 0ع310لع نام مره .1 عمطلاةل/ما رك العنه رن طعواعع 
.ع5ناوطع]نطلاا-معممة1 لمق عالإط-طعنابعء0 عه لمطعغعم ملع لإم 5مملءعةناهناء م39 عممط طاغايير 
226-11 : 26 : 8301011996 عدألءعم 

.وملا 0م3 لمقط عط عه عغمعصمماعيع0 أوغعاعاد أه كقاغة عتطموءوه:301ه .51 عالط ,لقاللا حاءذاناع:0 
.9 زؤوعع6 بازدرع/ازمنا 0:ه5مةغ5 :60:0م56]3 .لع 2050 

اقناعم طاغاينا ممأعغهمأصعععع0 :عو اقغعماعكاد علغوزلع6 .0101 ممطوا8 ,لاز عممه8 ,لألاه و55ه0 
.6899-5 : 195 : 1995 /لو8301610 .كاه /لااع6 

2 35 396 أهأعاعءاد .لا عأناماعغ113 ,كام 1ع00 ,عمق عطعمعم8 رثا عموبماك ,ل(1 ععلغرقوموك ,2[ طعالا 
: 15ممن5 25 رز 2301611996 أهقأعاعكاد .5عاقمع6 غمعءء165و30ع:م مأ دعقم عمه6 عه اأمقمتصعاعل 
-0ع00مع عمنوألع5 .مع لعنوك رتكلاظ طعقط ميدي رع عغمه2 رق مومتطوامه834 ,رإعل؟ بزوعنازاازاء80 .431-9 
«أمع ,لامعو اوععطيام مأ دمعوم2ؤو5ع 06 وعامء أقاامءووع عط! .للاعأبمعنان مق :ع036من لإومامم 
0 300503835 ع0 كعمع و عط مأ كمه قعنالى مرمء] ك5مو5ؤ5م1 :ععلاممنح عموط لم3 موأكن؟ أقعكلالام 
.2-8 : 1 1ممن5 49 زر 1998 و5عه8 معملن .عمخمععمم معووءؤوه عط 

ه كة 396 أقؤغعاعاد .لا عأنامكاغة11ظ ركام اعن6 ,عام عطعن8 ,11 عووبهاكد ,ل16 عممعروومول ,2( طعناآ 
: 5 اممياك 25 : 8301011996 أقععاعناك .دوعاهورع؟ غمعءؤ5هع001هع:م مز وكقم عووط 06 غأمهمماطععغع0 
431-9 

لاو0أمملمعهلمع عتغونلع65 مع طغنمرك ,لالط لطعقطصيص6 رع ععمه© رمق مقمتطواعه800 رناقا برهعءمازاازمء1] 
موأكن؟ اقعدلإطامامع رحاء رمعو اوععطنام ما ومعوم 5ع 4ه دعامماقاءمعوو5ع عغط] ,برع زبمعناه مق :عغ1ةلمن 
6 300 081856م36 عه وعمعن عط مأ دوماع قغنام لرمم) كموودهع| :ععناممعنن عممط لم3 
2-8 : 1 اممنك 49 زر 1998 5عظ ممعملن .,مغامعمعمم 

©6556 5620960ط أوغع 8 ععباععم5 ,لله معطم رلا أاكقطقكاة1 ,08 عامقعع ,[للزام8 بصع طغلمك 
: 331 زر 1994 1160 [اومع لطا .قم 3 مأعمعو (مغأمعععملمعومؤوع عط مز مملأغأوانام د لإط لعذناقء 
1056-61 

علا 550 كعنااد/ ع/انأ8ممم «مععلاتك مز ككقم عمم8 31٠.‏ وعأعنوام مععقلام ,ل مكاءهاط ,6[ قاعلاءمة2 
.35-5 : 14 : 1995 عمم6 .مهقاناممم لأه كروعلا 2-20 

-قمط لنمملإطغقعقه .عق ؤزامقعق»ا ,0 مقصصعاام0 رع( ممورعلمعك ,ألم بماوبرزةداكعقللا رلا وكانعامم 
لصن أمعمممماع ع0 عوقانققء اقعدلزإطم امع اقموعممطة ببامطد ععلم لعغعامع0 عل أمعم لعغقاعء-عممم 
1611-3 : 126 : 1994 1هئ8 ااع [ .لممأأقمممم6 عموط أقءلممطعملمع لعععئ]اق 

؟0 لقع 5ميزهل 65 ظ|2اع8 غق غه ع نعللا ,>ا 3لزنكا ,© عنامم1 ,5 قكالقمة1 برا #6علةم ,51 ومتاصم 
عالاع 0 ل0ممتكء 5ع انوع أقط لزإوااطغقم ومذااهموند 3 ما عل0تأمعم لم داع -عممصعمط لأمءلإطعغوعهم 
205-3٠‏ : 136 : 1997 1وئ8 ااع0 [.أمعصممماعنياعل اأقععاععاد ومأه نال ممأغقناغأقمم 

55امعع86 علمموعمطا ينايك 05 لإمعومغامه عط1 .[1 كععغة للارف0 تعطاع لاا »ا دوعمبزقلطره لرقمعق8 
.2562-9 : 122 : 1988 لإومأممامءه0ل0مع .قنأطا غتأططقء عط مأ 

أ0ع00عمع0-عوم8 .101 اأويده© ري ممعم نوع8زق/انام 8 غ0مقمم3ظ8 ,را 5موة75 ,0 لمقطعمقاق8 
لأمعع]5 [ .مغللا مز 5لأممع]5 اعد مغ وؤلاعء عوقاقء مقصنيط 0مة غ#أططقء )م كدممعلاأوممموعم 
.711-6 : 40 : 1991 [1وز8 أمثا معطعموز8 

2م1010 .8 أرممقمم3ه رع[ عأااعتطععطنوك © عميعمط رلا ورروغممع بع بملمولوقكة ,8 ععمنقء8 
مه اعلاع| أم6ألهادع قمدكؤقام 6ه ععع//ء عط عه إع00 3 5ت وامأو مذ بطععطنام 5لمأعمعععمم اقامعء 
.1116-0 : 36 : 1991 5ع للرو .10-1 قصصمكدام 300 ممأعغةنطقم لهغعاععاك ,طاغبورمم و 

مذاععء ل قعه) ععمعلزباع .8 غرممدمم8ةه ,0 لعقطعمةقا8 با دأمروة15 رم 53مع032235 ,1لا امبدموه 
06 ععمعنالما تطعمرمعو أوغعاعاد ومءيل وااعء عوداتارقء غأططقء مه 5لأممع)5 اعد )0 وملعء3 مايا 
.1422-9 : 120 : 1987 لزووامماءعولم]ط .غاع5 3600 396 
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[ .5800105 »اعد 0غ كد5عمعأ025م685: ع30اغزقء 300 عره8 .1 1539015 ,0 لمقطعووا8 ,141 امبمه0 
,8 عوممعطعلاع ,م اعطمع8 ,111 اوبمك ,لطا أمولاه0 .415-8 : 43 : 1992 [آوز8 أولا لمعطءوز8 لأممع56 
-ضمطء عوأبء 3 غألمزاهع لع ناذاناء مز كمغمعع2, معومرؤوغع ./ق غ6 | 5نىوة15 ,5 غممصسعقطعمملم 
.351-6 : 31 : 1988 [آمأ5 أه4ا مععطءمز8 لأممع56 [ .296 6ه ععمع ناكما : وع)لإعمرل 

0ة نم5 .111 املصمك رلا معغمللك ,[200وأناو:ناه8 را 5مو153 ,غ11 عع ونام ,ما لإقباو,قمعم 
لمعه مذ عااع6 طازيه لععننانء دعغلاعمءلممطء اأططقء لاط لم2 اكع طغملا5 70602135م 10-1 0201 لأا 
412-22 : 202 : 1992 عع أاعن ملاع .صبزلعم عع 

5 3 ؟مأمعجع؟ 2م6326 طاللامء9 غ5ةاطمءطاع .2 ععلع) رم نكا ,ع نعط رمق ؤأءه6- إقطوملالالا ,0 ومعم 
-911 : 84 : 1994 ااع0 ١‏ الامو عضه] 0 عمأقاناوعء ع/1أأةو056 3 

لم92 )0 م36 أاوعما .2 عاعع8 ,1 كمعطهه ,م طغعأمهعارمُ اعدودنهطرقى ععطععللاريه5 ممكممصلع 
م متطكمماغقاع :تغمعصممماعبنع0 اقغعه0) غقء ومواءنيل فللطم مأعغم2م ومأللاط عمغمعععم عممصوممط 
4602-9 : 136 : 1995 لزأوهاممءعملمع .فلالظص 18-1 

300 لضأكم76أل مقاناعع1أ270 :ةانق 300 عممط عه كمع و3اامء ع1 .© 23 أطالاثلاا ,[[ بلالا يعم عملراج 
ممأعةانوع؟ ءاه .كلع ,[1 معرق3ا ,لاع كانعاعها| ,نا معط :نمع .لإاطدمع355 ءعقاناعع3001ملاد 
188-94 : 1990 بعفأباعواع :لمولعع]ككمقم .لرؤأامطقعغعم عمهط 300 

-معلممطء عط غ3 دوم العم لضمطء عأطممعععملاط 6ه صماغقدومعلمه© .(لة مقصوائللا ,ع0 صمصنموع 
عمط ومها مغ منتطكمملعقاعء :عمابلادك مقعقعنالا مأ عوقالمقء عام طعللاممو غأه مضنأعمناز 5لامءع055 
346-58 : 186 ز 1999 أغقمة رمم .لاع رزمرو 

مقعلا اومع6معم اأقتدذ عقوط 06 د5ع©72,عنالع5 مأعغ20م لععنله0 .112 ووناهل ,0[ عمتصعع1 ,للا معطواط 
أهععناء5 طازب 0م30 (ملممءعع0) 11 صوعلازاومع]مم طغابيا لإووامصوط وذلامط5 (صوعلااواط) 1 
.4571-6 : 264 : 1989 مععط0 1هأ8 [.5عأء©6م5 )0 /إهاع 303لا 3 0ه 5مأع]20م عناذووا م/ااغععمممعممم 
لقطاناط 04 لملغأع7عع56 00 عمعمع2ع1ل لاعد 300 معومننو5ع عن 5اعع7غع .111 مكاطةه رمم 2اموعم 
.1470-0 : 25 : 1965 طوغععء1 ععملمع مزان [ .عممصعمط لاعأومرو 

5 للع 0 لضوطء لاط لم300 ذ5دمكتمقطاعع277 اقعزوماوأوبلزطم .كلع علمعطءك ,للا ممقصععا رقع ععاأادمنلنا 
55-1 : 414 : 1989اوندلزطم [ .كاقء مز طعاسرمعو عممط أقوألنءتلومها ومأغقاناوعء ما 

1982 عمعمعاع5 .لإاعععع أل لاغ ورمعو عموط أقمألننأومه! دعغ3أنامأند عممصعصط طغلمامء0 .0 (ره55كات15 
.1237-9 : 216 

_ عهغأع3؟ لم01 ودنأممم)كمقع1 .عا ععلمقامق ,لا قعامزونك ,ع1 معلاو ,مك لإااناء5 رك أدا5ناو315 
اقمتصممعع عع برعم لموطء عه ممءعتطلطما مق ذأ عمغعة؟ طاعلززمعو غو3اطمءعطاع .1 11/333086 ,لا مغأقكا 0مق 
5903-9 : 265 : 1990 لمعطك أمزة [ ,ممأعغة أ امعمع 1ل 

: 1991 هما كقعع .معوقاامء )ا عمل عه كع أعرعمم:م ومأقماط + +ق© ,كا عأموقكا ععل مما ,1 طعكم كا 
. 149-52 : 294 

05 لمهكمقم 002 ,/ق غع5 ومدواثلا ,[ ل3اطوووت رع عامتصمع ,كا معألصق:0 ,850 ممووامم ,00011 ععمانكا 
. 360 ق 5م أمععع معوو 5ه عه نرهعباط ذال عناوون أملرعكمهق2) لمق بحا ءلأععمك ومألمنتط لمووذزا 6؟ 
.8863-0 : 138 :1997 بإوواممقعه0ل0م6 

لضة مقصبط منق-عمأمععع لمعومننوع 6ه وقنأقع اهعم ا .31 غ6 م1 به ععولط ركم الرألا ,لا ععدنيك»ا 
.2421-8 : 83 : 1998 طوغع1] ععملمع ماك ( .كعبؤوة اقغعاعكاد غأططةء 

: 134 : 1980 غأةزلع2 [ باع .500 936ل عمل ممعها مأ بلعطنط لهم مواععمع2 رع اعع53 ,2 ومرقا 
79-3 

و5ععمهم عط مز عغقء0طقواام ذااعء اأوتاعطغ)00مع 300 كأذقاعمءلممظك ١لا‏ ممقصععطأأك ,نا ممكمابوعا 
ده مدذألأمءلإطغمم لاط 6ه كاعع/أه أقاعءمععع))ز0 .2 ومعططعول ,6 عازاقأ8 ,0 ممكماسعا عوقةاللمقء )0 
داع لامعو لاط بمعبلاوععء :عالالممء عقاناطألمقم عط مأ ود5عع70م عأمعوممغنوع0 عط لمق عوقالعرق عطاع 
1504-10 :135 :1994 بزومامماععملمع .عماتلامءلاطع لمق عممصمممط 

م عمامععع معاط !ام بق غء م مععزط رم مكحقاءبملا ره دنا ,>ا ععا ,عم ذأامهعة»ا ر8 عكاكمقا 
: 273 : 1996 مممعاءع5 لامعو عممط لع]3اناوع,و0اعو120130-160 300 غمعوممواع نيعل براموءع 
.663-66 

؟ه علقم 3 ؤز معمعو منعغمع5 واو يانغ13ا عط1 .60 بأمعىم3»!| ,0 عنوو0 ,8 23اه0'5 رن ونلا 
: 10 : 1995 565 ععمالا عمم8 [ غمعجممماعناء0 عذ5نامم ومعيكق عوقعمذا ااعه وأوعمعومعلممطء 
325-14 

5 0(إ3 غه 58 ععوملطعقة رغ ععلزما ,[60 مععمزم رمثم ععمكاء84 ,8 لإعرام ,© ملا 
: 1997 عمنغقلة ,مأعغعمءم قات <اعغقم ومتاعها ععنه ما عوقالمقء لمق و5ملمعنمة عه مملاقء لق أءاةء 
80-1 : 386 

عاقط ما لإعمعاءقع0 عدذقغقمهمةم .كا مله © ععطواع رمع ممكمصاك ,بلالا لاعقطصلمة رق ممتطدوعهلا 
متاك [ .كمعومئئوع 6و عام أقعزوواوأولزام 300 ممأعغوغنمم اعلامم خ لإط لعكناقء د5وونذاطتد عاهمرع؟ لمة 
.3689-8 : 80 : 1995 طواء4 ععملمع 

اعلامم 3 06 2350 مع جعهعقكء 3600 وملغقء #4 أعغمع10 :عع .8 مومع ازأ0 ,[ مقماممط رد مقحرماعوده8 
49-53 : 392 : 1996 غغع ا 8885 .,مغمععه66 معومراوع لمقصتط 

.981-6 : 113 : 1991 أونق ااعن 1 .ألاععاممء مأ دعم كامغلات .11 معمم5 © مقطخغولل 
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218 معالجة اضطرابات النمو في مرحلة البلوغ 


؟ه كاععثاهء أرع600م06 لاع5 ,ْمْ لزممع0 رمق للا عمام>اوه50 ,80 مولزم8 ,2 عمقسطء5 رع بماىغ)جج ةلم 
359-67 : 154 : 1993اوأؤلاطم اع ( .عننغاناء هأ ممق ل أمععع] أل عالاعم لممطء مه أو1ذلةتد5ع-_17 
أقء هأ مجأمعع6, لمعومنوع 06 لروأود5عم2ع .1 قلناك رك قيللقجه0لا ,لا غ0 ,© وعناولاكا ,لا عمم0 
.4509-2 : 138 : 1997 لزومامملمعملمع ,.عممط 

0ضقنذا اقتأمععع0117 زوعه م ععوطدن>»ا ,[ مه55 82 نات ,5 مووواثلا ,0 ععمأنكا رم ططعل/لا “ا اعموم 
.1508-10 : 277 :1997 ععمعاء5 .5عأ]زد 11لاطمْ غق مغ لمق تجاع دمأمععه, معوم2اوهء 0 ممأعاةق/اأاعة 
لامعو عط أادتانكما عم؟ ك5مغمعءه8 .8 ععمومه ,رلا وللإزنات,رع وحقا,11] امبيمهع 102 برهمألا-اعئغعومم 
: 1983 585 ااأع© مع .ععنذانء ما دوعالعمءلصممق غغقام طعممعو لمق عقادءع3ة غنططق ما ىمة) 
.105-16 : 148 

عمط نم6 : 10 .نامك لامعو غأمعء300165 عط لمق طخامامعو أه ممأعغقانوعء أهمممعه! .م ععلومم 
ة 5و 3 || اأ/لا :عرممناه8 .لأعطنام )0 غعكمه عذة 6ه امغممهك .كلع رلا غرعطنمُ ,م مكامعمهج51 ,لزلا 
534-46 : 1990 زكمأماا للا 

به طعهطععبزعاطءكرغكا ععمغع نكا ١7[ل.كمقعلااومع20م‏ عوقالعع 63 .18 ععأاةياداعن8 رعا وععطامعوهم 
.39-7 : 1986 زووععم2 معلاقه :كأعولا برعلا .بدمعوتمعطعوطط عوقاقءقك .كلع رعلا الوعوولا 

؟قانهء3:6 مز 5 مغمععع اوألوزوغع .لللهط عاأزروكاده11 ,6 3م86 ,رن للامعاة1ظك ,م أممقكلكا رما ععمكمه 
1378-2 : 4 : 1982 لباه 5ه6م ولزإامواأ8 لمعطعهز8 .كع أيهم لمماء 

]6 لإلنن5 لمقماصذاععم م .608 ععاغنن رام «اناقامرما ,111 علأهةلا ,15 ولعع»ا5 ,60 03550013 ,ال و5ه8 
: 3 : 1983 1180 [( اومع لا .عصممءلملاد و'معمان؟ مذ طغززمعو ره ع5ه06 معومئزؤوع 6ه غععلمع عط 
.1104-6 

651530 معوم2 و6 ,/أقغه 8 معناعهم5 رلله معطمك رلا أطوقطقكالة1 ,068 عامقعع ,[ للزامق رمع اأامك 
: 361 : 1994 1160 [ فلمقاومع لا .مقم مأعمعو (مأمعععمعوم2نوع عط مأ ممأغأوغيام هق لاط لعذباقةء 
1056-61 

تاق أه عه ومأءوعع]ذامعم عه ضمعدانوع5 .ألم علزقكا رم ااععقا ,2 ء110 ,لا مهورؤأعل/لا ,0 معزصممدك 
717-33 : 40 : 1991 نوأق8 أواثة ممعطعواأ8 لأمعع56 [ .5عممطعوط لزمععغ5 )اعد لاط عوط 300 

عممءعع 6505 .8 0ممقمم3ه ,5 )لم8 رق 58مء5ةق مقت با ؤاأءروة5؟ ,111 ام/مه0 ,لا أطكقطهكاة 
15-24 : 35 : 1984 أممعملمع ااع اهك4ا .عوقانارق الطططاقء اوغمعطنامععم مز لمذأامطقععم 
لاو0أولط “«قابععاله1 .,5ل»© ,118 نمصتلةا ,88 معؤا0 : مم .عمعو معوقاامء 11 عميوة عط[ ,علا غامطصنا 
.31-9 : 1989 زووعع5 080 :مم83 وعه8 .4 املا .معوقاامء» 

1986 تمعطعمن8 بنع حمق .كمامععع؟ «أعط لم3 كعمالاجمع أقدرهدمكلا ا ءظْ عإزازوةا] ,كا قعناوأ6 وملا 
1677-3 : 55 

05 ع3 0 وممعقابوع85 .© منطق؟ ,لات ورعطمعممع »ا ,لاه عروع5 ر8 عناكصقا ,كا ععا رم مرصحقاع,ه/ا 
ز 1996 عممعاء5 .مأععممم لعئقاعء-مع 1م لمق ومطعولع-موأل12 لاط دوعق ع مععع )ال عوقارةء 
613-11 : 273 

مقعلااوم0ع006م 6ش لاط ط1 4ه مم6قابوعء عباغدوعلة ,ع أغطوادومنه ,0 ممقكلم8 ,لا أطعنوقممقلا 
281-4 : 346 : 1990 ع نغقاة ,مأممعع0 

أ أعكمه عد د5ع]23عاععع3 لامعا .إقغه 5[ ععناع ,0 مقعقاقطهعه رللاد ع6 1ل ,[لإقطدن0 ,5ه قراطم 
.3991-5 : 99 :1997 أوع/ام1 ملك [ .معنم عاقمع6 أقمعمم ما بومععطنم 

0 8016 غق عع ع ععناع-ومغوم143 ,8 العبودهما ,0 يو كن و5مءمعامةك"ا ,0 مقعقاقطةعه ركه قمتطم 
250-2 : 32 : 1996 ع]لاأقلا .1356109 مغ 0056م5ع؟ عمأمع0لمعم. ناعم عط ماملامعا/ 

.50065 اقأمعم 6ه اقنامقم أقع )56865 0مة 013900566 .ممأغقاءمدكىمة علغواطعلزوه مقعامعممم 
4 زلممأعةأعهوكم علغأواطعناو8 موعارعممةْ :تممغوصتطوقل/لا .لع طغ4 

عملعملمع عأامعانكا لمعه فزمع ورمط0 ,[20هه ,181 معممنلكا رلا دومممق8 رلا مالوطة© ,[ععمعوعم 
طاعغأبم كأمع قم ما دعلاق ممعع 3 طغبرمعو عاناءمنانكما لمق عممصعمط طغبرمعو عط 6ه وما ااوصمعممطة 
اممءعملمع متك [ .مملنقعمنععء غأطواعبن دمع ومها 300 عمط 6ه ممع : ووم/معم وأباعرممة 
2084-2 : 82 : 1997 طوعع0 

6000165 أع عءأقعامعممأاة األمعمعغرممممم بل دعاطنمعغ رعنوأوماوتمعلامع عطعمعطعمه .0 بإااته8 
.285-55 : 19 : 1993 عاقطمععمع .ععمولمعممع0ل عل 

5 5ع أقاع .أمعءوع1'5001 عه أممامع'1 عمطء مولاأق2همع5 ع0 موؤؤزأموممة .0 لإاانهة 
.7 : مأه0 :دكمقظ .ع6 301 عو3"'٠‏ 11 غأمعناء0 ركعناو ناعم نمعطع ردوعناوامذاء 

,8 عغعمرروع[ رلا أمعرواع : م[ .ععمععوعاه30 غه ععتقامعم اق عمعمع ع مممهم نال ذعاطنهء؟ .0 بإراانهم 
لظا غنقموعظ ,0 لإأازق.(ع2316قم 11) 135500 زؤولرق6 .5ع0أاععم5رعم ع لالاعزمع : عأواذانه6 ها .60 
قا ععلاة كأأمعع كمع ذا كع0 : ععتقامعصرزاة عمعمع مم لم نال كعاطنامء! ,/وعغه [6 ععريوعقط ,1 اعمقم 
.41-50 : 6 : 1991 غغقنطعلزوط روم .ع حؤوذزاممءعاج'ل 0)565؟ كعمأقائع غه عأمقمرمءئ زناه 

: ©15أ603/ |3 أمعتمع6,مم ممه نال د5عاطنمء! .عه [ط2 أعنوعج2 رق <اناقلمة0 ,0 غموبمع5 ,ل لإاازه8ة 
42-9 : 15 : 1989 مأك امكاع5 طاهكت .ممزأووععمع0 قا ععلاق كألممنعء ومع زا وعل 

كأمع1غهم مأ قألمعم أأمعامملإك .10 غأعطدمهقا ,2[ ععوددهء0 ,لا لعمقطعاءق8 ,11ا[ لمقطعم8 راز لمقونااة8 
للمع]-011آ5 0 7655٠ز005م0165نا‏ 300 الأطاألم مضقأل3ءءكء )0 ١٠655‏ : قوملمعم وزللاع,06م3 طخأبم 
.4115-0 : 138 : 1998اأمممعملمع [عدع .ودمذألعع] 
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المراجع 


ع0معمم :اعلا ./قغع > أكادن و20 ره أكأدززممه|2 ,كا قكاكياه)!53021 ,ل هاديوء!زوة/لا ,8 وكادوصسوممة83 
262/053 3اأكاع3007 طأأم معترميم مز لمق معدروكم عد5عطه مز عوقعاعم ماغمع١‏ 0م33 مأمواةو ,لا 
.1384-9 : 46 : 1997 ممؤأامطهئاء1] 

أداطء بزوم-معبيعلط! باع8 .عأقجأمعم عللازاعممق"'!| ع0 عئلغأ5ممممم غ6 لمأغأدءع 5 أموزد .6 مو:زعومووعمة 
3-1 : 25 :006561969 

و60 الازهضا! 0أ05م5مء أمأل غط1 غوعغء عاك ممقطقعطمة را عونه8 11 ععط مقط ,لازم عممصريعة 
2265-3 : 35 : 1981 عأنالا نك [ .همدمبلمعم واللاععومة طغأن كأخمع1هم 6ه 

00 كاععأأع 05166مم0 :27276901 3260 65أ655م350لا ,رأعهغلكا0 .0 لأعلالا عل ,61 5عقلاه»!| ,8 5ناطام8 
.4414-7 : 157 : 1978 5ع5 مأوع8 ,كعودوععممم أقمغاعء 300 مم1غأهل[أمكمم 

-86)3 غوغع 11 أممعمرزد-مععنه1 رق غ8307300 ,رل(زعغغعم|األا ,مالإاازهة ,[عءعطعنم8 ,ملز لرقلانم8 
-ىقطام اعم 0مق اع0ه50 ممع6 3001 مه 2656 5ع5ق6 أقعءأوهاه816 .58مب/معم قأناع 300 مذ متطمعمممء 
09655 07ئا35310912لام 0 اع لاكم -0ناع27 أقمه1غ03ع6م1 ورنانوعاأهم) طعغعا1[لا .5عأموععطعمء3م 
.5 : 10 : 1994 لإو0ا0ع3633لامواءلاكمم نعلا مذ أعقءغوطمق. 54لا ,)ما ممغعوماطوة/! : 1994 
0غعاعع اوؤوا ,ه00 ./أقغع [50له0'6 ,8 ]ثانا ,[32)! ,ل وعوييظأهنه ,ا مقرااءت ,للم عولام8 
190-31 : 296 : 1977 1160 [اأومع لا .ق5م/صضع7 دألاع300 مز لرؤ5أامطقغعم لمة 

.6 3ألا3001 أ 5م6]6هم لممغعععع5 0أمه00300:0و علامط اناه« لامع ,1 .[عاة>ا ,للع عولام8 
177-67 : 1977 زصمعلاقه :عاعملا برعلا .53ملع25 وألاعروممق لع رقط بماصعواألا : 10 

لمعأقاطء/او .,58ملمع2 قألاع00مة مأ لمأغأعصند؟ مأاممعمعع5 06 وعألب 5 .0 لموكاع ل ز[ ,10 ممعرع بوعرة 
31-2 : 62 : 1996 وعم 

م36 ومأذقعاع” لأمم]معلغمهء عقانعء م امعباقغم1 .للا علولا ,[ععالانه ,08 زمهكا ,08 موعرزم8 
.363-7 : 31 : 1982 نءع5 عانا .لطاعلامم 04 كئعملاء أوءوإباقطعط وععرقطمء 

79 : عنام :ذلمقط .عنباعرومة'| ع0 عدموامع'٠‏ .كر اعلصة 

.8 :2 لومنال :وامق6 .عاقغمعم عأنراععممق'٠‏ عل عأومامطغقموطعلزوم .8 أعؤونلم8 

5 0ق غهة [ود5ع/اء0 ,رلا دعلممقمععك6 ,© ذ5أهمعنةا ,8 ومععوان8 ,© ووعمم8 زعم ملاعباموكة6 
: 27 : 1987أهن8 اوكا لمعطعهون8 لأمعع56 [ .53ملمع0 قألاععممة رأ ممأعأعمن؟ عملءعولمعمميعم لمة 
.635-00 

اللندع5 ,/3 غع 6[ معق0 ,لاه عمألأكمه© 8 ممتعمالا ,لا عالامممه5 © «معنوهمز0 ,ع6 ولاعنامة5ه0 
306 لمق ععم2هة5 ووملمع0 قناع 300 طاأينا كأامعأعهم مأ كمماعغومأمععممء ملغمعا عاأاعوهععممنا مادا 
116-00 : 60 : 1997 1160 اوكا مععطعوا8 . بمعبامععم أطواعبن أقأ )ةم 

-قطء ومألصاط كئأز 0م3 أوذلع/مء لاإنمع5 مآ كمم6قمعغام 11[ وألاة0 ع[ 87 ممعرع عاو عه ععمووه 
406-11 : 49 : 1971 ماقغع1 امممعملمع منات [ .قو5ملرعم وألاعءممة مأاىء أغأوامع6ءة 

: عنام :كمق25 .عاأمععوع(ه300' عل عتصنانه6 ذقاغع عنتناعمممة"٠‏ .ل امعطقطة 

6 عد5مممؤ5ع الأ ع1 .غ3 غ6 © ممؤواطهه ,1 مع0© ,© ومكم رهط ,18 و5وهع0 رمد برعاماعمط6 
. .773-7 : 16 : 1981 1160 امطعلزوط .موأودعممع0 5نامع وولمع دأ عمللامماء 

ممع ذاه 5ناهوإ02لم0ط ماععع/ع0 لأأاامعغ5 عط 6ه مملعععممك2 .8 سا رغلا عمنا عع طهطعوء 
3118-0 : 12 : 1996 غمعمعى 3لا .مالغمعا أمقمتطممععم مقصيط عط طغايرا أمعمعغوعى بط ععامر 
1 أن و5اعهع]]6 .6ق غع م أرعع] ع0 ,| وخأقحدق'ل ,0 5عطءع:13 ا ذااععم63 ,8 أمام/ا ,م وععلواطه 
- 5 3األاع360 300 قأصطأانط مز ذاعنياع| ماأعمغلإ»اه وصمكقام مه قاومععلااومملاط لععنلماعمأاندمزاعه 
.1226-0 : 40 : 1991 مردؤأامطقغع11 .58هم7 

غ13 مأ متامعا قه عامه غوعغع 85 غاتنصيك رق8 والامبمطع رقق عاء زيرك ربعم مئعم ,لان مطنب>ا رك كرزاامه) 
.7 : 380 : 1996 عانقلا .ممأغأوانوع 

لانااع5 ,/قغع 818 ععلزلا ,لألا1 دمعطامع56 رثْ 5قمدنء نما الا مقطاعك ,لةا همررزك رياه عمألأكمه6 
62 [ اومع لا .كمقصصناط ع5ع06 300 غطواع؟! |0013 مآ كمم عق ع مععصمء ماعغمعا عباأاعوقع مم اهما 
292-5 : 334 : 1996 

: 30 : 1984 وأعق6 مولا لمعك .عاق خامعم عللاععممق'٠‏ ع0 عأوماموتمعلنمع'٠‏ ,طط أعمومقع1 ,5 أامومه») 
.2139-3 

16١ 3‏ اعأللام92 04 وماعمنن5 .81 أمناوط لظ ,6 أقملط رمق مقطعج ,11 أمعممقعانبكا ,لا ععوأادمقم 
.581-4 : 30 : 1994 أع5 160 [ ع15 .لومعم اأوععطنام 300 أوغعطنمععم عط ومأمنال دومبمعم 
9 :1130393 عمععاأط : دعااععايمة .علغةأطعلاوم غء عزوهواهطغ6 َْمَ عغعمرمومرع2] 

مأناا؟ اقمامكممطعمعء 0مة قمذقاط غق عه للاط لاه ,لا ونادمعغام ,؟!ك>ا دقععوماقة»ا ر48ا عاعقئ أامع0 
لإاعغاقعط مز لمق دومبدعم قتتستابط طات/١از‏ كامع قم مآ مملعغعمعع5 مأودوع0 م350 عمأمأوعة 6ه عالاكوهعمر 
.1277-83 : 74 : 1992 طقغع1ا اممادعه6لمع ماك ( .كاءع _زط ناد 

5) غ+ق غم للاط ل(00 ,)ما ممكععممزر16 غلمقع8 ,[5 كاعة يكنا ,18 زممعوع | رق لظ عاعقئ أ أممعما 
>أوهاةأكلزامه85قم لمق اقعاملاء : و5مل/مع25 3_أصأأاباط 300 53ملرعهم 3ألاع 3270 مذ مأعمالاعاه 
.882-66 : 147 : 1990 بمعغقاطءلزوط [ ححث .كممأعغهععلأكمم 

0 بلسقاأينام عط عه ع6و| عغدالعصعغمأ لمة عممعأكومم عل 6ه د5عمعمع الما عط[ .1 لزعلا عل 
.كأ هآ ع005م5ع” ع010306/اق 1660060الممء 3 06 عمعمومعاماقم عط مز كعل لمعم بمقعانلائم 
157-67 : 4 : 1965 بلزومامعقممءقطممعنءلا 
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2100 معالجة اضطرابات النمو في مرحلة البلوع 


بممهمهط1 .له ,500 ممع : مر ,قأمتانط لضة قذملرعم قاللاعرممة عه كاأععم35 أقمم أ لغدلةا .ك5 ععلإبونا 
-ملعلاوم 300 اتسنا الاعماء50 رأقعءألع5وموأ8 ,قتص][اناط لمق 053/م56 قألاع300 06 غأمع مومع لمق 
.20-0 : 1985 زر اطن6 إع2ق1ا ععمصيصم8 :عاءولا ببرعلة .وعبالماععم ممعم أوعزوه| 

مأ ماعغمعا غق عع لان كعيرزم8 ,5 و5قعيط1 ,غط ععططهكا رلا لممصلاقه © برمععممم رمع مماءع 
791-5 : 83 : 1998 طوغة!1 امملعملمع وزذات [ .و5مبصعم قأهاع3002 

6غخةألع5 تاعمم .065ن2«ء:300 كأامع300165 5ع0 ع55326أممء قا .11 مأة5كناقطظ© ,36 105 رثا برامط>ا اع 
.35-0 : 43 : 1986 

0 5ع0نا2أع5 م لإ ااأطاغأمعءكند 300 مأغمع! مغ لإلالأأذمع5 .0ه معغزرملقط ,عا ووعاكت ,60[ ممكلامع 
415-11 : 381 : 1996 عأبنقلةا ,لا عل أمعمه:نعم ومكاعقا ععامر 

ا50اغامء 06 عموع5ع لأمقع غقعغع لععمااعط رع مؤغرمعق8 رلا عمنعزعا ,© ومقا ,11 أوعونظ ,8 لماوع 
اممأععملمع متك .58م/معم قلءاع,300 مأ عممكةططععمرقاعل/ا1 مغ عدذممم5ع مذ موزأووع/ممناد لمم 
45-2 : 33 : 1990 0»6) 

ماغمعا لمعك أوغه 8 ولاعنا 0858© ,© 2عناوم016 ,10 ولها به موأع6 ,لاه عوألأكمهك© بع ممعموع 
أععم5 ممم مزلا لمق ود5مبصمعم وتصلتااط ,دوم/معم قلتلاع,ممة طغتر كاأمعلاهم مز كممعغق اأمععممء 
علاأأععمذ5ع 0 أمعلمعمع0م1 ععة غناط «اعلما ككقهم لزقمط طغزم عنقاعمممء 5مع20 و0155 وماغوء 
.289-03 : 46 :1997 (<0) اممامعملمع ماك ,عوقع015 

:0156053955 عمنءءو0مع0!ناع25 5فعؤلاقء 55و!| غطوزعل/لا .ع ععوطوامك ,1لكز عكاءزم ,ثلثم ممعطعاط 
61-2 : 17 : 1986 وعم بمغواطعلاوط .كتمع زطنك ومأبموغد لإطااهعط مدع ألنن5 اقامعمممعمناء 
عمامعا ,ع ممااأنه80 :م7 .كع زقغمع راق دع ]أنالممء دعل د5عاطيمع) كعل عأوماه أتمصعلنمع ١0ل‏ أمعمرواء 
2211-0 : 1995 زر ضعع]1 -نامعاناه 2[ :5,ق06 .عناوت)3أطعلاوم 36أو0010ع0أمع .60 ,1ل قمع ,8 
بلع ,08 أمععمهلة : مم .طععوعوعم عأأوتطعلاوم مز واع0لم6م لنمنمه عط[ .لكا ؤألاهم رع وكاعممم 
ز55ع2 عمأونتطء لاوط وقعلمعمم6 :00 ممغومنطوهللا .ك5ععل0:وؤ5أل عأغقاطء لاوم لمق دعل ناأمعممعرعلم 
169-01 : 1981 

؟م؟ غخطواعة اقمتماص 6ه غمقمماصعععل دكقة ذ5و5عمغة؟ :دعاعنك اأونصادمع11 . /لاز عمطععقع]ام] رعه طعوامع 
949-51 : 185 زر 1974 ععمعاء5 .أعكمه عه ععمقمعغاماقم تغط ,ه60 بمهوكعععم غطواعط 

5 01عا-ع0-ع5006 ,[ و5عمه!]-68)28 [١٠‏ كقمتاةك رمزدع0مع11 ,0 مقمعام- 2عنوكقلا رع أطنهدواءعءق0 
© ورا أماعغنا مممب ممعغه م ؤوأمامل3 له مو لمة علماعماط لأمأامه غ)ه ممع غ55 غوعغه 
أطواع/ا 0مة ذذه! غطواعلة 6ه 5ع39غ5 عدا وماءيال دوملمعم قأباع0مق طغابرا كأمع قم مأ ممنغعععع5 
.5220-8 : 37 : 992الوممعملمع ملك . بمعباوعمع 

دن»اعمممة .1ل0 ععمرةه بره اععامقرقى 

2 زر اطنه اعدة1ا معمصميم8 نعاعملا علق .عبالعععمومععم أقموأكمعم الغ انام 3 :قومب/صعم 

3 ما وععمقطءنءؤ5أل اقننامععمعم ه ب6أاأطقع5 عط1 .لاط ععمروي رلا بعاو؟ 840100 رعم اععامق,8ة 
83 66 لإمقععط ع/اأغأموه0 .لام مم63 ,703-8 : 9 : 1979 لم11 أمطعلاوم .ووو/صعم 
بلاوماوأدلاطم .75ع01500 ومغوع 0 عاموطلمةك .ذ5لهع ,مللإعممع ,0ك ااعمللامع8 :مم .قومبمعم 
عأ85ق86 :كاعولا بعلا .قأمناناط 300 53م/مع0 3ألاع300 اللإأأدوعط0 06 غعمعصمغوعع لمق لزومامطاعلاوم 
.301-27 : 1986 :5كامم8 

غ00 غآناط عمتوأومم ,/قغع 5 ومتمووللة رهلا ماعاقلا ,11 زنومامعذلة را أخاممةأت رع غوبصم رع مونلطه 
60)5 قم ضاعذ5ة لععنلما لله 01 عط دعءمقطمع ,عمغأطلطما عدقععؤوعمنامط ق رعمتصو6كملارلام 
.6899-5 : 36 : 1994 بمغواطعلاوم أوز8 ,هوم/معم قللإاعءوممة طغاببو 

-8غ068 كاعع ]ع ,أقغع 8 ملوةءء3ة11 | 0خاألا ز0 ,( أمصسنصمقه رهلا معاونلا رع غدبدم ٠‏ أكمموان 
عمط لامعو مغ ع5ممموع: عممصعوط طغارمعو عط مه 5أؤزامره 30439 لمق كأوأامموة عأومعمع:320 
.1881-7 : 43 : 1998 بوأعقاطء روط زوز8 .هوم/دعم وألاع,ممة ماعممصعمط ومأكوعاع 

-ماع/اع00!ناعه 0م طفاقعط أووأولاام : ووملصعم قللاعءومممُ .ع1 وعه6|ازه .8353.11 ,© ومعط لازن 
.567-75 : 36 : 1994امعيعلا لالط لع1] اعم .كمقعلاز 21 لمق 10 غ3 اأمعمدم 

1978 أمقامع ععقتطعلزوم ,عأوغأمعم عللاععممة؟'٠‏ عل عأموععطعمطعلاكم غم ممأغقؤذاق]أمومك .© لموءأ 
.19-60-+ : 21 

.36 غ© [عأةأمعلاه1 رع ععلمموك .لا عمرعزعا ,2ك لسمقطعء0 ,رلا غأع لوط -0ن5ل:63 .ع متلمقءأ 
(ع*«0) امماعملمع متك .ووملإاعم قءاععومة مز دوع لع مطمصلاا مز وممغممععم لزمعاعموعمع ناو 
3519-5-1 :1991 

8 5أ مأأععقيرعل .مق غعء 5 لتأمعاقلا 8 ا. عمعلايد؟ ,للكت وعاءعانا ,8 أمقدمم2 با أمواممه2 .11. أأدناأه 
8 ماع20 أناط معمممنن ومزاعبكء أقصعمم مذناعم 0 مقط علأغمعم ومنوقعاعء 6 ععومم ]د 
.3 :20 : 1997 أوعلامآ امممعملمع [.ق5م بوصعم 

26526015 ]3 ]© © 10,0300 ,8 3035(6غالم ,© معقووةاة© را وكععلاقم1 ,8 ععم10 ,11 عونأ 
ومتكدعاعمعممصمممط ومتعتماعغنا عاعغووانام عه عام : مماعغعععع5 مأمم00208300 لم3 علقاعماط لأمأمه 
امعغك المع6 .تعطمممعم 3 ودوه!| غطواعنن 300 53ملمعم فللاع0م3 مذ ممعغقواماصلة عممصعمط 
797-01 : 49 : 1988 
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105غقءأامصما علغوتطء يروم غوغع )2 كوملمعوناق ,ْمَ لم8 6 غو20 .ع ععم|اع»ا! ,6 5ومكنامعطك ,لاط 6010 
1 : 1984 بمغقاطعلاوط زممم .ءمغءة) ومتأكدعاعء مامم مع رمع طغأبز دعألنن5 أهعتماكء لمق عأوق6 04 
619-7: 

اقكعممطم عوعع لاللا علرق»ا ,اللا أعناااهةه ركنا مقهمعنلة ,6 كمممعولامة ,لا مهمكايورى ,للام لامى 
مز 05موأمقطععم عنأوماهةأك5لزاطام23]0 .22/053 213اع32820 مز ممأغعصر؟ بمقعأدنام عنحمقاقطعمم برط 
1335-2 : 314 : 1986 11580 (اومع لا .كادعأغقم لعععععرم غطواع/ن لمق غطواع بمعلمن 
أقمأمدمء6ع0عء 300 قو ؤ5قام ما دماغ تاق معممطمة .83 عممع اه ممكتمعطهه ,لاللا عبرق>ا ,للام 0ام0ى 
: 308 : 1983 51160 [(اومع لطا .ق5ملطضعم 3ألاع300 طغأبن كأمع36م مأ مأدودعم 350لا عماماوعءة لأ 
1117-3 

)3 غع 514 ممصلععء؟2 رزاعةلمعطعطك رع لزماوكقطه ,15لكا مهىطمع3[ ,© ععجازعمكا ,تالا معلاه60 
-رع5 قالاععممة طاأين غمعء300165 مز مملاعة 300 ممعععع5 عمممرمط طغبزؤزمرو مز دععموط ناءؤوام 
.655-60 : 125 : 1994 260138 [.7653 

5اع/اعا| ضاامعا املدعك5 غقعء ع ممكرمعلممق ,كا ععا ,111 غألصقا رلا أعقعاكة ,11" عاعطن»ا ,5 ممممكماءر 
3861-4 : 81 : 1996 طقغع11 امماعولمع مات [ .هوملمعم قللاعءممة طغأيم معمرمم مأ 

: 1983 لاقعع1" امماءعملمع ماك [ ,ممأعغعوضبة عماءعملمعم:باعم 0م30 د5ع]3أم0 ملوع8 م موورؤوه 0 
12:725-1 

ما 5اعلاعا امومع لمق 6ثم اقعرعطم عم 6ه امغممك2 .1ه عوعمع0 ,لالخ عبزقك>ا رغاط موحر5كت 69 
61-9 : 46 :1989 بمعقاطعلزوم6 مع طععم .قومبلمعم قألاع,مقمة 

قمرذةاظ" غوغهء 1 غلألمطعدومرعه8 رك عامعمععل ,للا ممما ,8 وم/اء0 ,[معلبزعل عل موقلا , [لموعطعوع م 
+١9‏ .1624-5 : 346 : 1995 أرقا .053لئمع5 قألاععومة مأ مأععمعم معوعطه غه ومماعغوغمعءعممء 
©0ممعن0 .للاط أزوباقا ,قلا ععااعكا ,08] 

8 ؤذاأنا غمع1"] بدعلةا [ .ععنؤومع | عط اه بإعألاءء م .قومبمعم وأورتاناط 300 55ملمعم قألاعء6م3ة مأ 
131-43 :176 : 

يكلم ,0لا منقاءع1 ركم النطبكل»! الا 

أه بمعبامععه عط مز 5م310 مععمم0» 1١رمع‏ ة) طغبرمعو عانا-منانكما بعك .20 منتقاععكا رلا وعأمظم 
475-8 : 12 : 1993 عغنلا أام© لم .53م/معم قاألاععمم3 طاايلا كأمعاعغهم 

اةاأذدذل عط1 غ3 غع 1485 مأألبهل/ ,0 مبصمنطوعلا رك دمماأقطكعطة1 ,لا ملتامك ,م جامعك ,2 وععططعملن 
عاذا-متانوما ,ملعغمعم وماتلماتط-ط0 :كعل6موؤذل اأقمملع عنام مز (6) عممصعمط ط: 1بالامرو 6ه دعكاقج 
لمذذامطقغع1ا .53مل/معم قألاع300 لمق لأأوع06 رمآ كممغمععع6 1061-1 لمق (101-1) 1-رماءة) طاعبررمءوو 
106-12 : 41 : 1992 

ل امحاعلاوم ,عرقء بمقدراءم مأ ه5ملمعم قألاع,0م3 عه ععمعاق/اعرم لم3 ععمعلاعما عط .لثاتر عزعمم 
.455-60 : 21 : 1991 

عم طغعملة متكت عغةأحاعلاوم .53م0/مع75 3للاع300 ]0 عكانامء لمق لإاتلأط رم صمت .كا أصلقل با مقمعمن 
129-44 : 2 : 1993 

ع02ةغىطنا5 300 5مع150:0ل0 وملاقء عه ب8ألأطرومره6 ,هلا معمقلالا , [ممنج-ككاممء8 ,00 ووم مععلا0ا 
.1-34 :16 : 1994 ل؟موؤذأام غوع [غم1 .ع نومع ذا عط 6ه بزمأباع8 .عدباطة 

مابيط 34 0 لالنناك5 3 :062/053 3ألاعرومم .كام موم رلاع0 اعد5كدنه ,8 بزإقررن81 رَْمْ أأةنا ركم 0م3اامنا 
414-9 : 145 ر 1984 بوغقتطعلازوم [ء8 ,كأعاممغ )0 غع5 عمه 0م3 كلهم 

-00مع لقعتمتك .لع رم 5ق6:605505 ١مم‏ .ع35قع5أل أقغخمعم 6ه لزومأمماءعولمع 156 .ع ععمطوامص 
1096-3 : 1998 زاإاعبمماء3ة|8 :000 .له 0م20 ./زووامماقى 

05 00565م565 156 36 غع لا وصنا ,ا وناحمع0 ,1 أكاقم1 رم 003وة1ا ,1 نلقكوقطتط5 ,لا وعمم 
لمة (طلهع) عممصعمط وولووعاع” مأممع]معلءممء مغ امذلعىوء 0مق وأممع)مءلممعممع30 3لمؤ5قام 
امماعهلمع متك [ .كامع61هم 53م/معم والاععممة مز تلهج ع/اأاعهعمرناصما لأنااة اقدأمك-مءطعممعء 
319-24 : 62 : 1986 ماقغع١‏ 

05 غمعلا بصعلا [ 7 52مل/مع0 3ألاع3007 مذ اعوقم 1 /زإلمط ما ععمقطء ب ؤأذأل 3 مولغ 15 .مكلا نولا 
3305-7 : 170 : 1982 

: 567/058 قاألاع36017 رأ ع5م3اء: 300 طأقع0 غ23 غه >! مبدغذاه1 ,5 ععماعع»كا رلا طعمادة ,1 ععود15آ 
515-11 : 19 : 1985 5ع5 أأقااءلا5م [.3565© 151 06 ؤأذلااقمة ا73أ/االاد 

علطت لم15 اأعلرعمع .كمع نق امعو ذاق دعأ أنالممء 065 وعاطنامء1! .0 ققوم ,11 ومععهك رطعم غعمرموقع[ 
.م 77 : 1994 .3350-8-10 ربعتو تطعيلزوه .(كامرقط رععزباعواع) 

"أقاطعلاو6 ,كامع هم ع0 عمنامعو ع1 : 316أ لق عأموععط عل عرمعمم) عملا .م عوعهى راط غم لرورقعة[ 
.587-35 : 23 : 1980 أموامع 

للاوأاعطغ م1 لموأاأمطقععم عمتكرمع لاط غق غهء 10[1مع1لم ركللا ععاععطلالا رق٠0‏ طعام0 رلاع ماعغمقكا 
-764 : 53 : 1981 طقعع11 امملعملمع ملك 3 .5وعم ااا أهلأمء لاط ممم اأقعؤغلى 6ه عغقغع5 عمتعامء لاط 
71 

2أ»اع 360 مصأ ككعمع/اأوممم5عء 8 لا ١ل‏ ععمزعلاا | مقطصااع ,لا وعد يلامج ,لله رولام8 ,ال عأقك>ا 
241-10 : 39 : 1977 0ع1! لرمدمطعلازوط ,معع36م لطا أوغعءعطنيمع,م مأأموعل 5وممغع3]م1 : هومبمعم 


313. 


314. 


315. 


316. 


317. 


318. 


319. 


3200ْ 


321. 


322. 
323 


324. 


325. 


226. 


327. 


328, 


229. 


330. 


331. 


332. 


333. 


334. 


2335. 


336. 


162 معالجة اضطرابات النمو في مرحلة البلوغ 


لععنالع5 .ةق غع 01 مومع رللاط 60010 رثا معنععط© رثا مهممكاكر أبورى ,للا أمنعممع5 رلاللا عبرقك>ا 
مذ متطمعملمع ومألناعما كعل لمعم ل0عغ36اعء ماع روعممقاعممم1مممعم 6ه واعناء| 60 اقمأامكومممعمع6 
2147-55 : 41 :1987 نع5 عقآنا .53م/رعم وألاع0مة 

ورأكقعاعمامم ]امع لنمء علبالأعوقعممناصمما أه واعياه| لأنا؟ أقماأمدومطعمعء لعؤقيعاع .لكالا عبراوقكما 
0مة مم6غعصنة اقمعء30 ,ممعألنانام غه عغقغ5 عط مغ مملنواعء :ووم/مع0 3أكاع3207 مز عممصوعمط 
.2203-8 : 64 : 1987 طقعة11 امماءعملمع مزالت [ .ممأودوععمع0 06 لطمأأكمعغما 

-3080 هذ لاألاناعق لأمأمه 0ذنا# اقمامدومءطععع0 .“رق غع لا غخرعطع ,نا ععطولة ,نا عوعاعاط ركالقا عبراقكا 
643-5 : 139 : 1982 بمغأواطعلاوط [ مرق ,.53مبرعن قالراعم 

لأناا؟ اقمامكمطععمعء لعمرععام “يق عه [ موممع0,ا مقص كلامو رللا أملاععع5 ,لالالا عمبروكا 
اععم .هود5م ناعم قأصنتابط 300 قنءاععممة هأ لإعأألاتاعقع, ممنصم ]ا لل علأغمعم لمق ل عل لمعم ملعم 
.548-66 : 147 : 1990 بمعغقنطعلاوط معو 

»0 مذاكطه ألا مغ 0056م5ع2: مأمم 6003002 .ل ف غأأكاة »ةك ,1 هغخهوولة رك أكله بمتطذالما رععانامكا 
.420-6 :779 :1988 لوروع5 أقأطءلزوم وععق8 ,قو5مبيمعم 

300 ولمعا تالمع5 .غق غه 5 باأمممعع ل رلا معنا ,كا »اقتطعق81 رمق ععاوم:2 ,للا صدا8 ,للا ممهك>ا 
.272-5 : 30 ز 1998 5ع5 طوعه4] روط .قكمبمع5 وألاع0م3ة طغأبر كعاقممع؟ منغطواعم بزرلمم 

ل© ,0 لإلاتقة را( عووامصعلا : م[ .عمنامءو عل و5مأموععطط غه عاأقغمعم عالاععممم ,1 عمأومععاهقها 
.216-55 :1997 زمهووة4]ا زوأمقط 052زأه؟5 ذاعناون :5مم16ئء1ل0لم8م 

؟قاناء م غامع/له2هم عط مز صمعأولزود عأومعمع230مهم قطاماق 300 عأوععمتأطمهلمع .ا عملا ,328 عا زيوزمطاعا 
.421-86 : 3 : 1982 د5علنامع6 .ءوزباقطعط وولغادء مه ئاعه56 . كناعاعناد 

)5ك ]0 أامع7ممع نوقع51 .)3 عه 606 موعععممز1 ,رثالا علاقك>ا ,للا علزاق»>ا ,اللا أمعاععع8 ,رطثةط جعوع ا 
قتصتاناط غطواعنا |20053 3200 ووملعم فألاع,ممة همذ بطالاععمعمق باصم 1-8 لهم مصتطمعءمملاق 
2- 244 : 29 : 1991 بمغواطعلزوم أموزق ,وومبمعم 

18 لننف) أقدام5مطعرعن .لروغه 200 /أمعع جرعلظة ,00 ممكمعم 1[ ,6 علزعؤؤأ8 ,اللا علزاقكا ,840 معوعا 
.48-53 : 35 : 1994 بمعهاطعلاوم أوز8 ,ق5ملمعم قألاع 300 لما 

لأنا!) أقمأم5منطععع0 عق غع 0 ممكمع12[ ,10 ممعرعبرعع8 ,110 مدعا ,5ل مممزذاع ,© ومعمعامةلا 
مذ عامء اقامععمم 0مة و5لنقغع5 أقممأع غنم طغأأم مملعواععره00 .قوملمعم فللاععرممة مز ملامع| 
1845-1 : 82 : 1997 طقعع1" امملعملمع متك 3 ,ملهو غطونعنلر مع ععمقئولوع 

[ .5ع015000 وملؤاقع أمعء300165 لمة كرماناقطعط وماعغقة لموطلائط براموع .م معطك ,ركز أطعمقلم 
.112-77 : 29 : 1990 بمغونطعلزوم عوعاولم لانطح لوعمة مم 

قاع 50 طأ ا عممصضمط وماكقعاعء-مأمممغ300موو عاأأوواننم م065 اما .2ه طعاععكر ,320 ااقطكقك] 
: 49 رز 1979 طقغع1 أمماءعملمع ملك لعمعتردمماعيع0 اقغععطنام مقصنط عه اع00م 5 : وومبمعم 
712-86 

.156-8 : 23 ز 1994 0م81 عووعع6 .7606816 علباع,0مة؟'| 0305 ع005مم056860' ٠‏ .م غوم28 رلا كردون13] 
الام امم هأ 58ملمع5 قأكاع00ق روعذ نم63 عأغأقمرووهطعلاوط .ا ععكاق8 ,اه مق3مرؤذم8 ردك مأطعن ماكر 
0 أقء 20 : 58ملمع0 ولءاععمهثمُ .ع1 ااعطعغز1؟ ,1978 زؤوعمط بطأومععلاأمنا لعوبصمقت زعولأءطدقه 
.5 و10أ3ع 0 كاموطلمةت .كلع ,طلالرإعممع ,مكا ااعمسرمع8ة :م1 .كععم35 أوعأومامءلاوم 
عأكة8 :اول برعلا . تأمتاناط 300 قنكاع300 ,لأأوع06 06 غمعمغهع لمق لزوماماعلاوم ,لاوماهةنكلزطم 
.247-55 : 1986 زؤكاه80 

كأقاطاءلزوط قععم .عاءق ممع ما 058ل/مع0 قاألاع02م3 07 ععمعلنجص1 .[ مبؤعكلزلا ,5 معولتقلاعىن1اهلم 
197-00 : 86 : 1992 56300 

-لاوط [ .كامع7ع0لا5ة2776 أقامع5 200 0/053 3ئنلاعء300 مذ طعلرلامم9 6ه ممأعغةداوياع .5 معواعالر 
.2227-0 : 19 : 1985 وعم أقالطاء 

83 لطأ عا لانأ53 أأمطك .18 عع امعط5 ,كا موطهك ,1ا عاءأاطمعممهك5 ,م لعنوق ,مك8 لمرنقطودنلا 
.4453-5 : 6 : 1985 مم03 طعاقعلل ع5ع8001 ( .وومبصمعم 

./ق أ [ مقصصلاع6 ,18 معامعط5 ,كلا ممووطامء3ةل,اع باماقكقط راكد معطععا8 ,886 لباة6طددنلل 
.3 طوالاع7 300 طغتلن 5اءذنو أمعع5ع1ا306 مأ عصألأتدماء مغ د5ع5مممد5عء عمممعمط طعأبورمعو ل0عغأمنا6ة 
.145-8 : 11 : 1990 عق طخذاقعلا عكعاولهمْ [ عغعع)ع0 عأمرقاقطعمملاط براوقع مقعه) ععمعلزيع 

معك قارااكل ومعطمعممء »ا للام عع غوم0,2 [مرهكاأللا :10 .لاعارمء أقمع:30 ع15 .[(للا وها رأأم طع6 
8 إلامقم 7م00 5معلمناة5 قلا :وأطماعل3اتطم .لاوواممعهلمع عه »اموط رع 7 .05© ,كدق !| األلا بهم 
517-664 : 

غ16 .8ق5م/مع2 3أكاعرومة عأموعك عه اع72700 لنزمأمه » 030016660غناق. مم ممع بزطنا رلا أددوعوط 
.191-10 : 5 : 1986 ل.وؤأ0 نوع 

9947-1 : 18 : 1988 1160 امطعلزو6 ,5مع0 0150 وولغوء مز بطألهععهكا .ع6 ممعوم 

0م077 ذال كعاطناه ذكعا ./رقغه ع 000)ها ا غه20قتك رق ألامؤوغ ,ع ومها ,5 غعازعم 

.3 :زمهوؤوق1 :وامقط ,عم أوعامعورأاة 

عط أه كاعع7غ غدغء 1 عممه8 ,0 كععم ألا رم غطععك ,1 ععناوق8 ركز معاانت ,812 ععغمنمميرعزاعم 
540-3 : 269 :1995 ععموعء5 .ععلم طواطه مذ موع3اناوعء غطونعبنا لإلمط مه غعنلم2م عمعو عوعزطه 
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.3386-7 : 16 : 1984 5عظ طقعه!11! ممم .05هزمه 07 صمناعة موارعملمع مق علا رم ععم]6زممم 
مذات .طعبلام9 عقعمذا م0 53م/ضع5 واللاع,300 06 كاعع7ع .لالط ميدذغذا1 ربعم ذوعنا ,له عمززممم 
7-2 : 25 ز 1986 (3اأطط) ععدوزلمعم 

»ع0 طغاه كامع0غهم مالذا 35:53ام 6ه معع6هم عل بلا-معع|5 عنمط عنه)- بطمع ير .لكا مارم 
.1123-8 : 92 : 1979 (لامء) اممأععملمع قاعم .وومبمع5 

,0 لإلازق8ة را( عدووامعلا مغ[ .كمه 1ل30 دعل عأقخامع ممع ممممه عباأؤأصومء عطعمعممم .لاع غولنمم 
.151-72 : 1997 زمصهووة1]:ذلرمقط 7 5ومأهك ؤ5اعنان :8001616005 ,لع 

ع ناقاد غ501 ]0 عذناق 8 .بأأوعط0 /0 مقع .لز( عاق)ا-كاء113 ,2 رمع ,6 0:80 ,ع عانطكانا ,11 عومزاويظ 
.513-86 : 309 : 1983 1560 [اأومع لا .بمعطيام لعلزواع0 0مة 

-ناوع؟ عط مأ اعم لكانعاءعغما لمق ممععء38؟ ومتذقعاعء وأممغمع كم عن عامء عط[ ,ع ععالازه رك غأوع/الم 
177-39 : 16 : 1995 معه ع00مع .كرممأععمنة ع/اأاعنلم20معء وم اام غممء 5ممعيعه غه مونغها 
2500 أوع لأم1 .كمقاعاوناء ع0) ععمملمم 3 : 5مع20وؤذذأل وملعوع لمق ومملءع لغبلا .( ععوقلا ,ان عاعمه 
267-00 : 6 : 1987 

لإل60 0:6 تنامنا كمعل2مؤذل وملعوع مز عوقما لإلمط ]0 أمعتمووعوكم .2 مهقوم0 ,[ ععازعه ,للمعووم 
77-84 : 33 : 1995 ععط] عع باقطعة .كمه)ةصاحمقكاة عأحامعممدولزال 

04 أمعصمنوعع) عط مأ كدونفقل 6ه عام لعغ]أصنا عط .لاط ممكمنطمه رقك بوإعكاععط© ,لاع اعوونه 
19غمقع أ لإومامعةتعقط7ط .كلع رع( أأعلمنا8 ,110 وانمع ةق :مع .قكوملدعم قأمأان6 300 قالكاعممة 
.151-67 : 1986 زووعم6 معباقظه :إعارول/ برعلا .أمعمممماعلاعل اقعتمنكء لمة اوعنععءمعط1 .ومعلموؤأل 
ما دعومقطء أقعه»ماعع؟ 5عع لم1 لمأغأدع1279 300 وممأغأة/اممع0 56.8000 وعاقكاركط قماقكا,ر1م6 بطاة5 
83-6 : 9 : 1988 و5ع0م266 ,5ناعاعنام عقاناء م أمعاهرهم عط مز لا علأغمعممءمطعمع 

465 .3 غ© © 83003220 ,11 ع019030 رمق م6ووأعننا ,1 مملغمعاقلا ,عه أااعدكهمه1 ,رد 5231356800 
أه موأاقؤوامألم 30 غأانعة 3062 وومأمم6ع900300 ومأغأوايءركء )0 معععههم ممئأغقالزومعلااو عط مأ 
1998اممأمعملمع [ وناع .,058/مع06 تألاع,0مة طأأيم كامع3م مأ عممصعمط ومأدهعاعء مأممغه806ممو 
.76-61 : 138 

-006 5لا03060ه0م5 غ3 غه © ألاقظ ري قاقعذاع0 ,2 أكقممه[1 رم مياق راثم اللععمنته ,ا أطععوع5 
: 82 : 1997 طوغعع11 اممامعملمع مزذاه [ .ق5م/قع0 قألاع60م3 مأ ممأأعرعع5 عممممعمط طعيلاممو أقصمعنء 
.3225-9 

الا ألا .5ع7700زصط لأمللاطع 6ه مملععنل0ممم أوععطمامعم لمة أقلنمعلاط1 .0م ععوننا ,لز أاعمصتدع5 
760-8 : 97 :1977 لع1ا مرعغم1 مم .كممنقعتاممأ أقعتمناء عنعطع 0مق كومألمة؟ غمعمع, )0ه 

ل غ10 ممم .062/058 3أكاع860 ,)قنع [( مع39/ رذاا 5م260 ,له وصقكك ,811 عممنا ,بلاق غطةبوراعدك 
3771-1 : 94 : 1981 

5عاابأمأ١6قاق2عجماأ 065ا10أ70اعلإ5م كاناعز دعا .4ق غء لكأم 0ملأمعع,50 ,11 أمأبااعك رك واالءأ© ,ا‎ 0305 ١3 
رعدع :وامقم ,عااتلمة؟‎ 0 

0 لاا راوويى غقغع 81 غ205 ر8[ أمام ,05 5م27 1[ رآغع مقلممعطانك ,/لا1 علطلا ,لا ععبيعأدك 
500660 ع/اناء316 مأ ك5ع606/٠1أ005م5ع5‏ 2أو9 208066060 0 عطمعم 3 5ق عمألتدماء مغ عدممموع 
.171-83 : 6 : 1982 و5ع5 بمغدااءلازوط ,ؤ5امعاممء 0مق كامعأأةم 

]0 وقأضوقعء5 لقناوذقع]أان عزيناعه ,للخ عغلأمسطعك ,لا منعا»! ,8 عمقا8 ,0/لا ممهدعغانتك رع أعاومقةمه50 
[ ؟ناع .لمعبامعع6 أطاواع/ا ,ع32 لمق غطواءعل/ةز يلاها غ3 كامع6هم عأغأعع300 أمعءعوع3001 مز بمقباه فطاع 
207-11 : 6 : 1997 بلغهنطعلازوط عوعاولم لاأطام 

2 : 562/058 قالاع2ممة غ0 560185 مناءل/ااوااهمء .8 إعلاع5 © موؤ5ق11 د5ونقه ,رع معدب قطماع)5 
447-54 : 21 : 1991 1160 امطعلاوط , تاعرقعوع 6رمع]ناه أ0 5ع0قع06 ألاه] أ0 ببعاياعم 

.650105 (اعنقع#5: 0 لإعألاع 3 : 3وملمع5 وألاع 300 4ه 5عماألنالنأو منا-لاوااوع ,عل معكناقطاماع)5 
.239-89 : 13 ,: 1983 لع11 امطاعلاوم 

عام عط[ غقعغع ا قن ,ناد خأاعوىنا8 ,لأ بإعكاوعااة/اعنا8 رط بللزمعواء8 ,10 أكلماوة8 ,/ل11 كمع امع]5 
5530-3 : 377 : 1995 عع دغقلطا .مغمع! أه مملععة لإأزدوعط0مة عط مالا عل أمعممعنعم أه 

مأ مواق اأقعع00» ملامع| لاانامع5 علع 06 3600لمقلا أهصعنائط .م وعرعطلمةء ,[ معغمألا بكل8 ومأنلام اك 
.761-8 : 48 : 1998 (!»0) امموعولمع ماه .قو5مل/صمعم وللاعءممة طأزيم كامعناهم 

أهءأمأممع .قومل/صمعم وللاععرممق مذ قأصلتابط طغعأينا لمعغداء3550 كأمعلاع عا ارلأودوععغ5 ,ا ععمم ناد 
.3-6 : 3 : 1984 ل0مه5أ0 غقع 3 غأم1 .كممةاناععم؟ اقععغعءمعط لمة كومنلم) 

05 غأمع0غقعم) 300 لإاووأوأطوطءلا5م .لع برها أماقك :م1 .5عالنن5 عأغعمعو بإازموع 85١‏ ععممم56 
.61-6 : 1992 رؤوعم8 عأمأقاطءلزوط موعأمعمممقْ : )0 ممعغومنتطدقللا .هدمبمعم وللاععءممة 

:م132 وماوقعاعء ))6١1(‏ عممصعمط طغل/زامعو ع0 مأطكصه6ةاعممعاما عط] .لا ومنا ,65 توناقطمعممة 1 
ل[و0أممعع62000 .مملععمعع5 1أن) أ لأطعغيه موللهعغانا عط 0 صمل غأوعمعو مز منأأةغ)5م3]0ممه5 للد 
.1952-7 : 115 : 1984 

لامعو عاذا-مذانكم عه مموأءعقاناوعء اقهممءتغبلا .عا لمميعمعلملا ,111 كمعوعاواعغع»ا ,30 معوولط 1 
80-01 : 15 : 1994 عه ععملمع .كرمنء3ة] 

قناععم300 طغأبن كامع هم مأ ممععصنة لمقعاننام عأمرواةطعمملاط عه كاأععم35 عمه5 .2 أمأاوق/اق 1 
252-62 : 81 : 1976 (طمكع) اممععملمع قععمْ . هومبرعم 
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83 وف(فالناع300 05]) لإموععط لع ؤمعامه '/زله8 .1 غومطمء2 ٠,‏ عمعغأعممع0 ,للا معناء برعمع0ىدلا 
مع طلومنااع8 مدنا رلا غومطمعط ,للا معناءلزععلمق/ا ,2252-8 : 41 :زر 1989 ععطغمطعنز255 [ حرق .كامع 36م 
طاغاقع! عد5ة1ه80 3 .كامع1هم 59ملمع5 داألاع300 04 ععمعلمعمكاء لإعمط لع مغؤ5أل عط وملغوقعم] .لز 
4003-5 : 13 : 1992 عرو 

3 : لاه زوامقظم .علو امعم عللاععممق" | .51 عووامع/ا 

]انام لعلزقاء0 .11 5اأغأقانطأقلا ركه وعناطمعاكاعع14 رعمة معسعلهم الم عاننقاءما رقع بإماععوالا 
-300620 لمقلصمعع5 طغأذين 0م 53ملمع0 تألاع0م3 طغأاه كأمعاغهم ماعه] لم3 ها مغ عد5ممموعمم 
893-00 : 43 ر 1976 طقغع11 أمماءعهلمع مان 3 .5ذ5ه| غطواعنةا عاممماد طعزين 355061360 وعطم 
ع2 مم 2000م عغط1! .لوعغع 8 أملصيت ١1,‏ معمزع للا ,كالط وصطتطكتعابط ,[مروعع>ا ,اد ع)ة>ا ,81 طاذاة ثلا 
: 53 زر طقغاع4 أممفعملمع مزلت [ .ق5م/صع2 3ألاع 3002 لممع) بمعلاوعع؟ ولاءنل كعمزاععل امذععم» )6ه 
203-5 

0 أمعتغهعغ لمة لزوواوأطه0لعلاوم .لع ,فعا أممأاةل! : مع عمعمؤوع أقعنومامعودصمقخطط .81 واح/لا 
.329-40 : 1992 ركوععط علغقنطعلاوم موعاععممم : 00 ممغأوماطدق/ا!ا .52من/معم وتصطتانط 300 3ألاع300 
عه نا ]كلل أقنتغ625 5[ ألامعاناه مأمم500مهو عالتأةواناه .ا مم53 ,65 5ع6م6,[0م «2أمع/لا 
.309-18 : 47 : 1976امع6ملا6) أع]اوط0 

بصمقغأننام عنتصةاقطعمملالا .لمأودوع0مع0 06 لإووامماءء000ع0:ناعمماعلا5م .م مناج05؟ا ,ع ومداملا 
309-33 : 21 : 1998 مرم طعمملة مزاح عغهنتطعلروم .5نءاج أه0همهو 

-قطغمملاط مز ماغمع1 /ه عامه /وغه لالد مموعء11 رد أمهمق>ا كا قاد برعجع1ة/ا ,0 تنام »ا ,لكاللا دلا 
.1023-8 : 94 : 1997 قدلا أءع5 30عث اغالا عمع5 .موأغأاعصب؟ بموغ ادام علدا 

0 وصادماء اقمم6أوه2 ,/أوغه 1 [مقصلع رط ا لأمممعا رق عممعق8 ,رلا أع))ق14 رم وعمعممم رلا ومقط2 
4425-2 : 372 : 1994 عننغولا .عنوه1ام0لصمط مقصصنط كئأأ 300 ع6مع9 م0065 عؤنامى عط 

علا .53م/قمع0 قألاع300 دمأ مملقغعععع5 ملغعوامعم لمة امكتطعمء مه عمنتطمعمم عه ممع .مم و2 
421-7 : 30 : 1989 “<ا0) أممامعملمع 

7/3 518 6لطن5 .غ3 غع [ وروععكا ,8551 لاعأمع505 ,[مالاعا باز قكا ,81 طؤاقلاا ,8 )ميت 
-قءقم أقممصعمط 0ممعء56 3 : 062/053 3ألاء300 مآ مأغقء أموترمء مغ عممععءؤومءلمقأمعمءلبرطع ل 
668-72 : 56 : 1983 اقععاا اممععملمع مذك [ .ممأووعموع؟ عأمعومغعمه 6ه ممعم 

“اناه لمععع-ومه! لمق غطواعط اهماع .1 وعقطه8] دجرمعناعه ,8 غلعقطوزعه8 ,0 5عم13 رم مأكقموام 
6ع لالت مقلع 3 06 5أأناوعء :0020976لا5 (ع0] ناآ مز لإمقععطع عممصعمط طاعبررمعو مم36 عمرمء 
147-9 : 43 : 1995 565 لمعمل .اقأنى 

: 330 : 1994 5160 [اومع لل .معمممية أودناهم5]20600مم 06 أمعصغدع أقمممعمت ,ع5 عاعرعامهق 
1062-1 

2 : 1995 غوالع5 طاعءم .ععمرب؟ عل عجممع0صلاذ ع1 كمقل دموأغ3كأمتمطع؟ ها عل لالعزمع دعا 11١‏ أوم8 
.1035-7 : 

:'عقن! ع0 ع0018ملإ5 .لا عنام8 عا 112 لإقمع؟«انقه بلا معاع7م ه06 © وود رك أمعطوةه 
: 3 ز 1996 أغوألء6 حاعءةْ ,5ع026806م5 5ع5نا055 31005الاأقم غه عأقعع0ممم-مالناأةأد ع2م3ووأاممء 
313-8 

اقم ,0 وهأ عوذذاقمممم عوعلطل .11 مأوةودنقط© ,2( عععن0 © إعملمع0 را مملالطعقا]ا 12 اعرون 
اممتعملمع متك [ .ع77ململاك كذ'رعمعن! مز عممصعوط طانلامم و 06 5ع005 0ع6م303 طانم غطوتعط 
.1462-6 : 83 : 1998 طوغه016 

-7لأمكللم .غق غء ) المصصدقل8 ,رلا وملمولة ,14 مععطععقمه1 ,6 اللعمألمع8 ,م وددارقا ١٠‏ معغواملط6 
لاع .ع200لصلا5 266)'5نا1 طازيم كامع 26م مز لمؤألأامءلإطشمعملاط لمق صرؤذألامءلإطغمم لاط عمناصم 
.568-75 : 134 : 1996 امملعمل0مع 

ط<(اغالا0]0 .أقغع 11 نازهت) نام ,لخ 5ع813 ,© كطع لماعلا ,6 113558 ,/ا معقء0 ,[ ععممعطء5 عل 
طوعع1 امممعملمع متك 3 .د5مماعععرزما /إأأهل وبل د5ناومعنا عه :عم ململاد و'رعم2ن1 مز لإموععط 
489-94 : 79 : 1994 

0 5ع 0 أقاعع نا المع اناء- 2023ل لاد معمنن؟ مز لإمقععط عممصعمط طعبرمرو .130 ممكلاقمهم 
.35-44 : 5 اممند 48 : 1997 وع8 عمل .كمأوعغق52 ععنانة 

ه ,268006 .للا ومماكك ,لا ععؤواع//لا-وأقا ,2 لإعطهم8 ممءعطع6 ,علا وويه/ ,2 عاقلء8/3ا ,للازمدذذااع 
أه10 صنط .علممع0صلازذك ععمننا! 06 عنذطق]اد عممطد عط ما عغمعمعلاامياما عم عمعو عؤول1لم3ةء 
.1341-7 : 6 :1997غم6م06 

-علنم© مذان 3 .ع0م02ملاك ععمعي1 مز ب6ألنطعه11 .( معذومواا ,لأا8 هومع813 ,5 اننا ,لك عامطبيق 6 
.147-58 : 51 :11998مأه 

0 6ل0صعصط طغللامء0 .لط طعولمء ,1 عهطلاةللارع اطعمام ,رم اعمتط8 بكا أأمصطعك ,6 ععاؤوناعقلا 
عممط مه عععلاء :زعلممعلرلاد ععمرنب] طغابرا كأمعاغهم مز 5لزأمععغ5 عزامطقهمة طغأابط ممعهماطكممء 
.1408-14 : 85 : 1996 غأوألعة5 هاعم .أطواعط لهم لمة ممأغأوء باهم 

مأ مععمق ]0 ععلعننءع0 .لا منمعصسضه1 ,لا طعملعمع ,[ معكصقلا ,[ معداعألة ,ناز معوا0 ,ل عاوونا 
1156-9 : 73 ز 1996 ععع030) [ ع8 .علمم لملا ععمعن! طاتين معصمميبر 
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16 مماأغقمهل عالرعها0 .[ 56000 با عطعفقاقا با قععهكا رم كقتصصط1ا برلل قالهلطمةْ ,0 أأوعكقط»>ا 
5غ 2ة] عط 6ه 5أولا|/3م3 مق :56م لصلازد وامرعممنا1 

.279-55 : 12 : 1997 لمعمعه صنت .علرممعغناه عط وملاععأمج 

ربكا مع5م13 رمك اأهققللا ع0 مقبا-ع3ممعاعط ,لاد ممق طع5اعجاع»ا عاعمأنب1] عل ,(8 مع06 ,0 قؤكدكةلا 
اعمانا! طغنبط 5لمأو هأ كمعلملوعم علمصرمصط طغللامرو ولباطازير غأمعمعوع 1 ./ته عع [ قووانلا 
1995 5ع لمعه .نامع ودلاءملاا عممصعول طعلزامعن) اعنام .كانوعء غطواعط اقمة :عصرممعلملازد 
. .1144-6 : 43 

ا ياككء لاع قاع 00 اقمع نالاء5مع0مقلا ,11 معوعح ,1/1 عطوع بونرعلمق/ا ,ب وطء ماعط ,لا وع513 ,0 013553 
أمعمغوع2] أن غععلأع وملأممممعم طاللامعو عط مه بطعرعطناملععنلمأا عه 5نام080ه0م5 06 ععوع نامآ 
: 38 : 1993(غ<0) أوممعملمع 00) .عصممل0صلاد كأمعمعنا! ط]أيم 5أمأو مآ عممصعصط طا يلمعو طازبو 
.253-60 

015 امع نهعم (17(3-065:8016 0مة عموصطروط طغمرمء0 .لالاكا مبصغادق>ا ,1 معواعزلة ,للام دوعع 3لا 
.72-7 : 153 : 1994 مأقألع2 ( ءبع .5أانوعم منوقعنا-2 -وارنو ععمىنا 1 

-مماع/مع0 اقطأعطلام 5لامع00680م5 .0 الاععاصنالا ,لظ أموع5 ,1 ااأاععوعله ,ع معوووط رللمة وموزيووقم 
امممعهل0معط ماح [ .©7مع0ملاك و'ععمعنا! 60 مناهن0 لإلنغ)ك مؤزاقخ1 .عتمم ءلصلاك و'ععلمن؟ مأاغمعم 
.1810-3 : 82 : 1997 طواعالمر 

0 ,لقاعم ملاع ١٠166‏ ركماعقء لإأأاهخ:110 ,[ موؤاثل/لا 8 برعلا عل رك ععلإااهت ,از ممعلاقاك إثالقا مععلمم 
طغاقعك لإ المباصضصه© لمة امتمعلامع 3 ,عمرمملمبزكذمعممب؟ طغزن كأمعاغأهم مز طغهع0 /ه د5عؤلاقةء 
97-2 : 40 : 1986 

لإ / لاك أقمغقماناص 3 0 كتانادع؟ :00205لزد ععم]انا1 مأغطونزعط غانالم ١٠٠1لا‏ مرعباقء0 ,رثا عكمامةه 
90-4 : 42 زر 1994 وعظ لومملا 

0665 ا١0050733ا03لناع55‏ .لق غم هم ماع11 ,8 ععاوع ألا م ملريه ,11 ألمقعابظ ,8 ووزعل/لا ربع مق 
مة م53 أرمطك عتطغهمه أل ما ععنانة] طعبلامعو مؤناقء عمعن «امطمعمهط اعنامم 3 ومأككقم ممع 
54-3 : 16 : 1997 أغعمع0 3لا , [كأمع لمم عع5] علرملطلاك ععم0منا 1 

90/5 مقصنط ]0 5اءع/ع وماغقاناممأةد طغيلامء6 .اك مدامدكا ,6 ععنذالا مقن ,لاللا ع100 ,5 أعه6 
9944-9 : 109 : 1986 عغقاألع2 [ .ع0ملصلاد ععمعن١؟‏ طعزيب كأمع6هم ما لإمقععططع عمممصمعمطا 

)76 0نا! ماغطوزعط اقماء ./د عع ( ملاو ,111 اقصنا ,ا عالمعر6 طاععنماق 1,14 لأبنومارع أاماءءتطعمعه 
172-6 : 44 رز 1995 5ع8 لعولا ,عممصعمط اغاسصم وطءأبن لقعغقع2 5امعأأهم عمروململاد 

اأطواعط اهمأ أه لإلبن5 ./قععلا علام8 عا رك امءطقك رلا غ5كه86 ,للم لمونمع8 ,[لملعغقة ,م ذاماعءتطعمه 
.3005-8 : 83 : 1994 غأوالعج5 وععمْ .كععمع نما عأأعمعو لمة عاأمطاعع .عممعلملازد 5'معمعن؟ ما 
للك ولمقعطءك-عع2نع»ا عاعمزب1ا"! عل ,[8 معع06 ,11( إأللا رم 5ع موقنا ,© معناواءعئوعل/لا-معوممط 
-ع62 ممأاعع زم غه غأعمقممم] .عممعلملاد ك'ععمعن! مز لإمقععط عممصعمط طعبوروعت ./قغه لالز عع بروموم 
817-00 : 146 : 1992 لانطح ولط [ ممم .عوة عممط أقعنمأ لمة بلإعمعنو 

اأمععممء-/اع5 ./قغع م مقالزيعع رلا ععمطذن»ا را ومما رط معوؤاعمه8 رع بإعابوعء11 ,ال وومه 

مأك ( .كتععأع معومئوع أوامع]مم :ع7رمع0ملاد ععمعن؟ طغايم واءزو اأمععوع3061 مز ءوأباقطعط لمة 
926-11 : 81 : 1996 "اقعع116 اومملعملمع 

©5 0 لاهنت .7( 08 ععاعغنان بانا ءانقءها ,ا 03550038 ,11 03ع!5 ,111 ومما ,ا ووه6 
-؟نا1 طغايط كأمع61هم مأ طءألززمعو ومع مطد لمق ع5هل عمممعمط طالرزمعو معع بوعع6 منتطدمم لهاع 
.1028-3 : 63 : 1986طوئع81 اممعملمع ماك [ .عممململازو ككمرهم 

.1749-54 : 23 :1996 1160 [اومع لة .عجممءلملاد ك'رعمعن؟ .5 ععومع53 

الاك ,عم2نا] مز 55ه| وماعئقعل 1١‏ مم05 ,/الا[صنا رلا ممغلزقات رن ><انو000 ,لا أعقععاناعدك 
.992-7 :106 : 1996 عممع0905ل7ةا 

ععمعن؟ عطءاماانا لعأقعنغاصن ما كعلضناء لاابلامع0 .© أصوهصنا ,© 32ااهلمم8 ممودمقت رلا عملمع5 
862-9 : 155 :ز 1996 قالع [ نع ,كاقعلا 122 538003705 مععمعرعاع طعووعع تعمرمعلصملزك 

50 1605م0 عاأناعمقءعط7 .060 كاممع8 ,50 لطاعرقورلصالا ,8 عممطمقع5 ,لله غ810 رمك 5وع0نيهم5 
اقعامناء لمة عندق8 .ؤ5لع ,كا ممقعاة؟ ,1آ أطلط : م1 ,ع0700ملاك ععمرن؟ عط مز طغعبررمرو وماغامممممم 
.323-66 : 1993 إععأبرعواع :لرقلمعغؤثهم .عمرمململزد عم ىنا مغ جاعومعممة 

أ وصاتمصهة1أعمية اوعنومامطعلاوط .8 «غابامطء5 وملا ,© مود5دنموق1] ,كا غلاع]معوقل با معبالاك 
اقعتمنكء 0مة عندكه8 .ولع ,كا مصقعاة1 ,1 أطتتا : م1 عمرمعلصلازد ععصعن؟ طغابر معمرميم لعوق-م1للنم 
.163-7 : 1993 زععأباعواع :لمقلعع)كمقم ,عورم لملاد ععمعن] مغ طعوممممة 

٠-6‏ 1 /لاه 0 0065 ./قغع [لك ضوعء0 رك بوناطذذاة5 ,[لا 3للزنا© ,© اوع0 ,8 نااك ,م5 كاعه1380 
.25-7 : 348 ز 1996 أععمقا 7ع28م02ملا5 5'معمعنا؟ مأاغطونعط غانلت غعع]3 ممعقغعمعممعاممنك 
عاأمعءاغانام 3 غه كاباوعء :عملم لملاك ععمننا؟ مأ غمعصغمع) عممصرصمط طعبوومع0و غوعع >ا ممقكاة 1 
1993 585 ممعملط ,علمم2ل0صلاك عرعمانا! ]0 اأمعصؤقعع[! عط عه] عم مممرهن عطآا .مهم 3زم لإلننك 
37-1 : 2 اممن5 39 

1 : 1993 عأومامععملزت .مم1 نا! ع0 006مع0م0لازد نال أأغأ3أكعومءممءأادع: أمممع6أق72 .ع للتقطلط] 
195-7: 
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اقمع أدغع قما ععنم2 راز مأةدكناقط© رم 1133093 رق 8035م ,00 13553 ,[كاععمع8 معل وو 
/ا0ل5 مقعمماناع .عمل لاك ععلانا! مآ أمعمغوعع عمممعمط طغبرامعو دمععع- ومهما ععئغأق غطوزاعط 
.7729-5 : 127 : 1995 :3ألع2 [ .منام00 

[8 مع0 ,ذا معكمة[,1 معمز5 ,للد ممروقءعطعد5ععاع»ا عاعمان11 ع0 رم كاعم طدعمنء1 رولا 
005 عممصمعوط طعا رمعو عط )0 أممممرعععما معواأبلامع]5 لإأمقعلا .اق عع قلا أققل/ما عل مقبادعءوةومعاء0 
مأات [ ,عصممعلملازك ععمدن؟ طغنيم ؤ5امأو مز كنقعلا ءناه؟ 36662 عدوممموع طغارورمعو ماعط ةق مز كاانوعم 
4013-1 : 81 : 1996 6طوغع41 أمممعملموع 

© © كطع لماعل ,0 غعنالا مهب رلا معقك ,كط وعق81ا ,0 113553 ,ا <«كاء لزاع ماع00 ا-معععن اعىمع300ل/ا 
طغار وامزو مز أم6ألقعغدع م005 يها 300 عممصروط طاغراممو 6ه 5اعع7/ع ومأعمممعم-طعياه01 .اق 
.1122-6 : 70 : 1990 طوعع1) أمممعملمع مات [ .عصممعلملزو ونمعمم 10 

لع35ععم| قف .11[ عمممه© ,لاز موااكاءعكا رهز ممكصوط1 ,مالك ممكلاقمه0 ,ع0 سطكت بره موؤااللا 
ععروع0 غ525 مأعط لوق عثلمململازد 27625نا! طغاين كطامعغهم مز كعألمطم3 لنأمعلزاطع أن ععمعلاعما 
47-52 : 25 ز 1996 لاأضنا ملم ام عدم .وعبرعواع 

5* نا طابرلا كامع غ23 .12590[8و5دعا رم كإ6زه00050»! ,1 1ع/املا رقم أأمم ,لا معمطوطء0 ,لا ممعقلا 
عأ06/ا0 وا با الالأمععع” وماععع36 بواأأقصعممطة اقتعاعممملمع #معععطما مق عبلقط بإهم عصممءلصملاد 
.1249-2 : 65 : 11996نمع56 انععع .لممأأهممل 

ما اماقم أوغعاع!5 أ0 غأمع60ؤ55ع355 عطع ع0؟ 0ولاعع257 لع5أمع نام ترم لتاعم ذه .[ 88018 ,[ المعومم 
.309-14 : 27 :1997 أوذلق3ظ عأقالعط ,غمقاكمز معمطبمعم عط 

-لإتاغمم لاط أقخأمعوممء طاغتبم مععلائطء مز طعرمع0 .2[ ععلامه ,30 بإعانق8 ,لله طوأامطع 8 ممكمممعم 
.33-7 : 116 : 1990 غنغوللع65 [ .ومامععنع؟ أقأهودمعم لإط لع6]ععغعل لرؤألزمء 

1995 امملعهلم8غ [ عنع .عمعمممماع نيعل مزلوعءط لمق كعمومممط لتمعلزاط1 .( دعملا ,1 أقمععق 
.3390-8 : (133)4 

«اتطء لإطعاقهعط مز واعلاعا| متممغاعءاق وملعقانءءك .ع عووواء0 ,310 نمليا0 ,2( عمأمموط6 ,31 لألمق8 
متكت ( .ععمععوع3001 مغما طعغتط جممعع تصكنلزمءلإطعمملاط أوعتمعوممء لايم كمع [زطند لمة مععل 
.565-7 : 77 : 1993 6وغع1] اممأمعملمع 

«لإلاغمملاط لعومماممم ع3 طعللامرو مبا«لاعغق .111 عثللا ,68 قورذاعهغ5 ,[8 مع08 ,8 ممدعمق 
.3362-7 : 155 : 1996 غغأوألة2 [ عداع المؤألأه؟ 

296 عص520 6( 355655 مغ ولا .38 عمقاطنه؟ ,© لأناة803356 © ولتطناة0 رك وعلازم ,6 بنوعازم8 
اناعغ000 ماع لاوم طاأباا مملعوهاعه .لمكللامءلإطغمملاط اوغتمعوممء طاغزس 5معمط- برعم مز ممأعغقء قم 
0 : 2 اممناك 48 : 1997 5ع5 مول . [ععقءؤكطة] أمعصممماعبيع0 

قم 65665نا20 : 15 .أمععو5ع1اه0ل5'٠‏ عل أع أموامع'] عل عأل'أمعلإطعمعملاك .10 طلز[ برعم وعمعمونم8 
.1175-5 : 1980 زمممقصمصقاء :ذامقه .علنوألعم عل 5عممعاد 

58080608 مع0 مقا ,[0 غممع0 عل رفظ 300اوم0ا ,26 ععلان1ا ,لع مواك ,31 ومناكامطء5-معوممة 
لمقلمكهم عابنا كأامهعم ا مذ لإقبططاغهم عع اؤأوع00م5 عط غ0 ممه نهم عط مه أمعوعوع 0 ععمعنلكم1 
73-8 : 34 : 1993 5ع58 أأوألع2 .ع6 ؟ه عقعلا غ65 عط وممنل تمذألألمسبرطغمملاط أقختمعوممء 
610 لنأوعلاطاغ عغةألع75 كأوةانامع05 .ع0 موؤاوطعألة بهللا بإقينهااهك رلمة ممغؤمعع ,لاز معغلمقة 
.169-66 : (134)1 : 1994 بزوواممءع0لمع .رمأعمعموعء عممط عأغوواعمعغ5ه0 عه ومع ةا امعد 

أقمع مه دوؤألأمء لإطعغمملاط له أأمعوممء مذ عماءامولاطع عه عو5مل اقعنلما عه عع ع1 .0600 كاممعق 
.2 معكعقا رقم ععطوط ,لاه بامعري8 ,655-6 : 47 : 1997 ك“ا0) أمملعملمع متكت غطواعط 
.1072-8 : 331 : 1994 لع1 [ اومع لز .ممأععصدة لأمملاطع 0م اممعععدلمر 

اقعأوه1هكاناة :لمؤألأهلإطعمملاط اقأامءوم0© .60 ممعي8 رع عنرعلاعه ,ال اقطأنه رع وولع عل ملووصق 
426-22 : 32 : 1993 (قاتطط) غوألعط مات .عو3 غ0 كروعلز <«أد أكم6 عط ومويل لإلننك عباأاععمومنع 
مأ منا«للاهااه؟ جا غ/هم) .0 203ومع31,8 طءاأعمنتعلارم مقدراعوعكا ا عاععنلمعمق2 عل معأعصنمرمة قوعاطء 
؟غقألع5 ([ .القع ومونل لمق عمممعط «رؤألأمءعلإطعغمملاط اوغأأمعوممء طاغزبم معملائطء 100 
.211-7 :7 : 1994 طوعع1"] اأممتعملمع 

قلقم قا أء ع6مووؤأممء 3ا علاد كعممعأل'أمءلاطغ ك5عممممصط ك5عل عممعع ,م برمطعزمعج0ن0 
.16و6ا6تغقم عناعا أء ع06مةووأمك 06 ومعأواعملمع ورنعئعقع .له ,8 المأءعلطعهم8 :مم .عونعووه 
.106-44 : 1988 : منه0 :ولرقط 

ع1 .18 اقلمة1ا رى عطومع8 معل مهنا رلا ععوعأالاع0 © عامطمقلا ,ع ععدمهمعم رع ععطوعج2 06 
مه 3 .لممعاءعلقع0 1-غزط اقمعغدمرمغعع260 لزط لععمعل]زنياء عمموموط لنمعلاط عه عام أقغدمععم 
.3127-0 : 80 : 1995 طوغهة1ا اممتلعملمع 

لأ0علاط1 .2 كاناق/ااق11! ري غعذالا مهنا رن كطءأعماعل ,101 «ماء لاع ماع00 )ممع ناطاعكمع0مقل/ا رع بعطوع2 ع0 
59 ةأنصملأك لأمعلاطع اأقأقممعمة أقمصمم عع6ة ورذألزمءلإطغمملرط عرعباع5 : وأوعمعو0مممموطولال 
.274-6 : 81 : 1992 غأوقالءقة6 وععمْ .ومتمعععع5 عمممممط 

لمع طلام 07 360 نال 300 ومتورا بطغبلامعو اوععطنام لمة اقمعطنااعء2 .1 ععلملا ع0 ,2 مقممعاءلط 
لاط 06660 (0)) دمذألنم لإطعغمملاط أو اأمعوومء طغأياا كامع0هم مذ ركاطواعط غانلة لعرأوهعة لمد 
7 : 1997 (0«6) أمماععولمع مذات .زلبك أقمنلبطنومه|ا 03 عه عمممرقعوممم ومتمععى؟ اقأقممعم 
649-54 : 
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66/ع؟ 0 06مع006 .© غعذالا مهلا ,لالؤاناة5دنام 01 اقع0 ,ع ععطعنه ,[ بانعارواى ,لذ وأنطنط 
-لإطعمباع| ع5هل طونط لاقع طغتناا مدو أقعمعصممماع بيعل عط وداأوماء :لسؤللزمءلإطغمملاط له أمعوممء 
222-7 : 81 : 1996 طقئغع81 امممعهلمع مزذاه [ .عمتكامم 

رةقط ععطوئع ,ع عووقاع0 : مز ,5مم6ع3 عمممممط لنمللاطع 6ه مملعهءب5ق1"ا ,لآم عالمه رق معطواط 
: 1989 بر ووعم5 لمرمعاط زكاعه/ للزعلة , لرؤللأمء لإطغمملاط اقغأمعوممء ما طععوعوع2 ,605 ,0 ععممو زا 
.61-5 

632-5 : 318 : 1988 1160 [ اومع لغ .لمذألأمء لإطغمم لاط مز طعبلاممو منحطع]8© .هم ععطواط 
351-33 : 7 : 1995 /اعما انامعء لمممع5 .لامعو أواعه] غ0 ومأ6أقانوعء عملمعملمء عام معلبرروع 
المعو عه ممعغقانوعء عط مه كعممصعصط لأمعلاطغ 06 ععمع نم1 .ظلالا ومعطمعءمطعللا رم همأ6وناا 
646-53 : 133 : 1995 اممتعملضع [ ,دع .مماعغعمعع5 عمممممط 

5 65627109م 77ؤ5ألأمالإطاغامملاط بلمقصاءط .88 ععأياها رك عاءأ/اه8306 ,[0 ملعدنة ,1ل مملره0 
35-8 : 10 : 1997 امععملاو ع800165 ععواألع26 ( ,لمأو أقمعطنامعهم 3 مأ ومألععاط اهدأاوتم؛ ممعباع5 
: 70 19947 لأنطك ذنم لاععم .لمذألأم لإطعغمم لاط اأوغأأمعوممء لعخهععمغ لإأمرقع مذ ط)بلام0 .08 ]030 
4464-8 

؟0 ضمأغأقءناغقم عط مه كمولغقبيصعوط0 .لله لعدجدزا8 ,0ه ق٠طعه‏ ,6 بورمطء اوعمج رام وععامععء 0 
1790-3 : 49 : 1970 غوع/ام1 ملاع [ .مذ لاقع مذ مماءععوية لتمعباطع 

لعغقع لإأمرقع مذ ططغالزو(اممو عقعمنا لم ووؤكنهقا ,8 عؤقكا ,[ وعمعطامقك! ةم لاءذاا1 ,5 اطولمعلرع نم 
.479-53 : 86 : 1997 غ3أل636 قاعم .لمذتلأمءلإطغمصلاط أقعغتمعوممء طغنيب مععلازطء 

170-2 : 134 : 1995 ياوع0 كعاعا كقت ,لإجقاج مم56 أعأدمممك امطعنصمم د أعع0 نا غأدنه ,0 قبرمازمك 
-مملزط أقاأتمعوممء مذ ممعغةنعغقم اأوغعاعكاد اقغهممعل8 .للا مودوومع ,50 رىة ووذوعقا رهم أنلء ز اا 
كامة261م12 كنقعلا 3 غ3 غأمعورمواعب/اع0 ع0غملرولاءعلا5م ع0 عنااقل/ا ]6005م كاز لم3 وكؤألامءلاط) 
.2600-4 : 33 : 1990 وعم ممعم .بوأاروع لمغومعمن 

عط؟ ,/رة عع [لطا 5أعا رع قامع وصععت ربلل ممرراع2ة -لجنوعع رلا وأمطءعامةا6 ,6 قوعقلا ,كا ععأمطونيقاكا 
ز 1995 عأغنلةا [ .ممأعغقاءمععع) أل لمق طغبرمءو ااعء عمط مز وعم هتمعمط لأمعلاطع عه علمء بممعقانوعء 
.19965-15 : 7 اممنا5 125 

حصمء طغلبن مععلائطء ما كذكهم عمه8 .5 مهمطكك>! 8 أتطكعءن © ركلم طعلامع ١,‏ عهزمع8 ,للاك زمه>ا 
6 طقغع11 امماءعهلمع غقوزلع5 [,طغعاط ععماد عمأكامء لاط طغابلز لعغدع) لمؤألامءلإطغمملاط اقعامعو 
59-62 : 9 

5و كم :65ل عمط لنزمءلاطع مغ ععموقؤذأوع )0 0006ملا5 .3206500[1[ ,كا قمازقغ »ا ,6 ممهكا 
46-1 : 211 : 1996 ل0ت11 أمأ8 م<<اع ع50 عممه .مواعء3 عممصعمط لأمعلزاطع مغأما 

ز 1997 اع5 وعم لا لا ممم .عذمعؤأل لزأمعلاطع مأ ممأعغقتصأكمعهم 06 5ع6306 نن5أ0 .08 ووغنه»ا 
280-4 : 816 

.258-65 : 1972 زمه11355 :زؤوامق6 ,عمتقصسط عنوهأمبصضطمع .[ممقصدومقا 

5,860 لاماعامعع11,02 مضقألع0336ره 2805ممعلمكا ,[عطعمعل0نامطزن© ©[ 2اأنه ,[ معوعا 
)ع3 صرؤألأم لإطغامملاط أواأمعوممء طغتبد مععلانطء مز وصوذتاممقعغعه ل0مة لطمأؤكمعل امععمتام 
704-00 : 86 : 1997 غأةألع23 وععمْ . لإمقععطع ع ملام لاطع- ٠‏ لعوممامم 

غ65 عط مز بطأعماعنا طاأوامعو لع35عوعع0 : ووذذلزمء بإطعمملاط اوعأتمعومهك .م ببامطعامععج2© ,زععوع ٠‏ 
.33-7 : 116 : 1989 عغوومعلة زمز8 .ع6[| 6ه كاععيم 

5 5لا0© لاة لالاع055 اع عناوأعاقهع0 ام 05طم 236ذأاوط8غ76 يال د5عاطنامء؟ .6 لوطع أممعج0 ,ر[ معوعا 
ؤأأمطقغع1! .لع رع غعااة11 ,8 كقققنام ا لأ/اة0 ركلا موألع03286 نمع ,كعممع]أل]"معلزط دومماععع)31 
.1131-6 : 1993 زمممةصصقاء :ؤومق6 .غمقامع'1 دعطء عنوأومامطغ3م غء أقمعمه عنوأءاوعمطمذكمطم 
عمغقألع5 .ذ5لع 50 مامعممج51 ,8 غأممومم83 ,[لمقعاع8 : مم .لوؤألأم لإطععملزك .م عانقيااق1ا 
.264-9 : 1993 : كدمنماا لاا .8 كممت|ااأللا :ععممملءلهق8 .لزومامممعملمء 

: 3 6907م 0ةلاناط ضأ ممععمب؟ لنمعبزط1 ,كللا 5عم0[ ,عم كمعوعااعك ,مقللا 880 رقع موثخ 
-ع6م 6ه (1806) صزاناطماو ودنتلصاط لأمءلاطع لمق زم 182) مأتمنطاوع:م ومتلماط عمتكامءلاطع تونمعدك 
.338-47 : 103 : 1969 أمء»6لإ0 أعغ065 [0مم .كروعلا 43 لأونامءطع 14 3960 معمون أرقدمو 

70 70730065 لأمملزاطاه ععأومقع1 .ع برعم اعل عق6طمووع ,[1ا مموعء06 ,© عقطمعوع عل عاقععءهلم 
«لمك مأ لاعرقعوع5 ,ذلع ,نا ععمم زا رقم ععطواء رع عومقاعط : 5م[ .وب0عه6؟ عط مع معطعغمم عط 
79-94 : 1989 رزووعع2 لرنامعاط كاعولا علخ .لمؤألام0ء لإطغمملاط اقعأأامعو 

0530م 3اا ع0 عل0ناناع .م[كانق ممق 1[ الموطط ,علا وععطع ٠١‏ رفن ع|اأناعه٠‏ ,أ ععأططغلا ,ا ممععملر 
مم لع عع و5أمعل عاق أمعوممء غأل1"معلإلاغوملاط'1 ع0 5انامء لاق عؤناع055 150أة6 لاقم 3ا عل غع 
723-8 : 46 : 1989 أوألعظ طععمة .عاقغهممعم 

.ل أع عناو العم عأوهاه0ملعملمع ,لع رلا ممكعزط ,)[ 06[ : مل .عل "معبرط؟ .كز ممدسعزم 
119-81 :1978 : مممقصسصمةاك :ولموم 

لالاممي). كلم اعلإومعار8 مقمععطتارء0 قطمقعوع رقع ممطللا رع[ كهقاما-كمصمقه ردهع وطانءع-اععمعمام 
أممععمل0مع مأك .لمذألأامعلإطعغمملاط مز (6-«طهلاى) عل عمعم ومنتدوعاعء-1( 0غ د5ع5م0م85: عممصعمط 
295-00 : 46 : 1997 0«20) 
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188 معالجة اضطرابات النمو في مرحلة البلوغ 


55م 0105665[ : 17 .06- نانع /اناوت. نال م6ألأ"معلإطعامعملاك .6 ببرمطءامعج2© ,[ععوعا ,ثلا عاقامط 
249-57 : 1995 : مممقصصوةاء :وأموط .متاخ وألعم عل 

0 معام الاك وما ؤأمع5عمم :ومألععاط اقمنوق/ا .8 لإكلكغأتطدومطننا رع باعاقطك رع ععمزعللا ,لا معبرمكاهم 
اموأمعملمع ع6قللع25 [ .اعأو 0أو-عقعلا معلاع5 3 مز لمؤألنمعلإطامملاط بمقصام لعمزأباوعة بمقدام 
.197-00 : 6 : 1993 طقعه1ا 

-لإطغمملاط معاأناوءة عأأمعلاناز مز طغاللام و لمععغومما .[ لم)بورقك ,للا عل0ه80 رمك وعايععم 
5 عوهظ ,© المعموع2 ,© لاقعنام ,2 أاماءعاطعهه .599-602 : 318 : 1988 1160 [اومع للا .ممؤألامم 
عل 6أعممعاعمق'ل 2«اعلمأ : ناممع9 نال د5عولإلامأمه 065 عع3])ناكد ها .) علمناقزمغ ,8 وعم|امعلزةاطة5 
.329-32 : 41 : 1984 أ+وزلعط طعءمةْ .ع لوغهممعم مأل "م لإطغمم بزط"] 

1996 5ع5 لوول .ممأعع7عع5 ع لووط تاعللام92 0 مومأقاناوع2 .ن) 2عناوة 01 ,80 1553 ,لا مماموعد 
149-54 : 46 

5م 5عطالامء غع ععمعرعاعء عل 5عاطقط) عن وأعغقدده5 ععموؤ5وأا0 .18ا ومعطءق©-لمقالامه رلا عمممع5 
.8 : كده]زل116 :مولإاا .(وممزوععمأ 

نال أ 5ل )>6 نال ع5ناع055 ووأغأقءب136 .لاز عطععممعا ,[ممماك بره غمععمألا ,11 ع55م62 ,[اقهععم56 
.8--424 : 34 : 1977 خوألع5 طععمق عم داقع بالامم 

-0نا30103؟ 300 أقعأمعطءوطط :زلأم لاط أهعغع0؟ لمقصتيط عط مز ممأغعوبع] 6ه غعوم0 .18 لعقمعطد 
.945-58 : 27 : 1967 اوغه11 اممتعملمع مذات [ .5ععنغاناء مقوعه مممع] 5عألنذأ5 عأامقء و 

خطوتعط غ0 ممكناميع غوغه 6 ععزاعلاا ,| أاألهن ,810 عمموالارعت أمتنمقلممهرقمَ أطومععع1,لا ودوق اد 
224-9 : 19 : 1996 غوعئام1 أمماعولمع [ .لمذألأامءلإطغمملزط أقعأأمعوممء بلمقدام ماعوق عممط لمة 
عط مه 5مماء3؟ عمأءعهلمع أه ععمع نكمأ ع1 .1 أطعنومل8 ,كا باكأاقصمقاة 1 ,1 3080ل ,1 أكاةدأا وناك 
[.5ماع]20م ومألمنط-16 00ق (165-1) 1-ممغءة6 طعغسصمعو عازا-مذاناكما 6ه كممعغقغمععممه "مالدعك 
467-7 : 138 : 1993اممامعملمع 

عد اه ممق 5136 .لام عموع0مء11 ,[ععاغنة ,/ا0 ممئغاعم ,لكا دعل10قامءعذلط ,[ممعوعع8-عمرمط1 
ل [اومع لظا .5دبعع60 فطع مز عمملعمط وماأعةانصسأغ5-لأمءلاطع لمق عممصعمط للتمعبزاط غه ممعععععء5 
.5532-6 : 324 : 1991 

-ممء 5م01أام م لإطغوملاط 5عل امعصعؤزقء7 .5 عطءوامقك بل[ مأقؤوناةط© ,6( 720 ,ع8( عوقاطنه1 
379-3 : 40 : 1983 عغوالعظ6 لاععمْ ,غأو5010مم :وقنانااهك مع عمثءامء لاطا 3ا عقم ك5عاق] ]امعو 

5 40 ع0 و5مة 4 عل عوق'1 ق'ناوكناز أقمتلنذنومه! الازناك .6 عطءمامق0 رم تمعطومع1] رع[ عمواطنيه] 
زلمممقصصمقاء :دعقم .علغقألعم عل د5عصمءوأوئقم 5ع6م]2ناه310 : مم .عاق أمعومم غألامء لإطعمملاط"0 
117-13 :1986 

م لاععطنام 300 طاءلزامع0 .5 وكالقاعغم6ة25 را نامكاقممقألا ,© أاععومعل8 ,كا كاقمق/اق,ر3كا رع لم150 
.2 اممنك 48 : 1997 5عه معو . زغعقئغوطة] مدذألزمء لإطعغمملاط أقغأمعوممء لمأوعع) بامهء 

ما قعط :981360 300 ومأغةنأكمع57 5لاأمأعمعع:م ]0 علمم2لملاك .4لا طاعقط صلم ,27 عالاللا مق 
الع [ .بكاعقط-لعع؟ لمقغابئام مز موقاءعناه عن عامممعلكاء مة :لمؤألزامء لإطعمملاط عالمعلاياز 
.416-55 : 57 : 1969 

:اعناع| قع5 غ3 كأامقةكاما ققأكقعناقن لعمط عناذا أمطعززمعو عملعاناقغم1 .لاع مقعاءكا ركلعه ععزرون 
لمق 25 مععبناعع6 معوط 5غأمةأامأ /0 كموأكمعم! ذل 7 هأ كأضعممعل7»35 (لزمم؟ لعمأقأاه 3205لمةا5 
901-10 : 74 :1969 غأأواألع2 [ .مملغدأوعو )0ه كاعع با 44 

غأقأالع53 قاعم ,لذأ له لإطغمصلاط عه غععاع لمق طاغرتط غ3 396 عمه5 .[ ومبعغمعطععم رلا معمق مزلا 
412-8 :78 : 1989 

©0606 ع ممصعمط طابرزمعو 6ه امعغممء عضا مز عممصعمط لنأمعلاطغ عه عامه .111 دعرمنلا ,8) معهقماملا 
1269-2 : (5) 27 : 1994 5ع5 أوأ8 1160 [ <قع85 ,لرمأووعمم»«اء 

-02© 10 عمأكام لاط )0 ععأومقعغ أوخعه6-اهمععغ113 .314 معلزز/ا عل ,211 م13 ,الا كمه0 ,1 قددذانلا 
[اومع لأ .5أدعمع39 لنمعلزطغ عه اأعع/ء0 ممأدع أمهوءه أوغم) 3 مغ عنال داؤألأمء لإطغمملاط أوعأزمعو 
.13-6 : 321 : 1989 لم6 

05 ©0701طالاد عط لرمع؟ كمهكدكعا .طعلزامرو ننه عممفعمط لأمالاط 6ه عععم7ع ,5 6/معع)ع6 رع6 وواع إلا 
.719-30 : (25)3 : 1996 ممعم طعرملةا مات طقعع84 امممعملمع .عمممصعمط لزتمملاطع مغ ععمقؤواوعم 
-دناهقط© : مم ,1993 وغ ع589أمع0 نال كعمطعل مع غمقعمع ٠"‏ عل عباأء أمماءم 16لاملإطغمم باط" .( ععاا2 
أ لام لاط : ©0او0(13عم عنوص0امملعولمهء مع ع]زاهراعم .له ,10 ععوم8 ,ا( مزأهد5 
83-2 : 1993 : عغطع5 :واموم, علامء لإطغورهم 

متك ععغقالع5 .غعمععودع ه300 لمق مععلائط مز تمذنلأمء لإطغفعم لاك .10 0موذ5أة030-0 ,0 مقفمطاعع اماك 
.1273-5 : 37 : 1990 درم اعرولق 

463-72 : 55 : 1966 غأقألعة2 قاعم ,13أ35امععملاط اقمع 30 أوأأمعومم مذ طاعبرامءى .0 لموؤذومع8 
]0 ازممع : لمؤ5اممعع]1005قمملإطم0نلع5م .هم 9325لا ,ا هاع0]8:309ل1؟ رم موصملم8 ,] عأمودع5 ,ع أدن8ة 
61-5 : 8 : 1995 لاوغهة1] أمممعملمط غوللع2 [ .عبااوط م ععناأة؟ كة ومتأامعدع:م 8356 3 

أهخدعء لإ لع ئؤقعذامحممء قاأكةامععملاط أقمعءع30 اأقغأأمعومهم .لا د5ألمقكا © 5كاقغعغنم/ا-نامء03ا 
: 687 : 1993 أءع5 لقعة لالاا ممق .علاوماقمة غأكتأمصمو3ة تلا طغاب أمع موعن :لاععطنام د5ناواعمععم 
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المراجع 


اهاأأداع59م 06 أمعممعوقمقة11 ./قغ© ه ذكأه: > مقعع ,[لضوعغرع8 ٠‏ لألاه0 ,ص غم 1|اأت ,1 أاقطى ,ل8 لألاةم 
66 0م لإلا00لاط- 17 ,6560566205 5203قام 6ه ممأعغهمتصمععغعل بإط قأكقامععملاط اهمعءلة 
عط طغزيم مووتمرهم لمم مق ,األالغءة3 ملمعء ووروقام لمة داعيعا عممصعمط عتممعمء ل معممع 30 لمة 
أماكءقلاه»ا ,ا عاءزمغمام رقط عع ا :مع .ممأعقلتصععغع0 لزمععأ5 بمقمون مه لعؤ5قط لمطاعم عأووقاء 
7 رزووعطط2 عاموظ بطأوعع/اأمنا :ع 0ط اءلة8 .قأكقامععملاط اقمعء30 أوأأمعومم .لع ,600 ممعوتلكا رفم 
183-94 : 

9 2عطء علاأمقعل عاازة؟ .لا اععو1ة رمكلا أومممع ,رلا ومزامعألا رلا عمقاة رل8 عمومعك ,01 لألاقنا 
.5 الإ»اه0لا 21-7 هع ءالمعل عقم ك5عأقمعىناد 065 عاأقعتلمعوممء عأوقامعءعملزط'ل كاأماع]ة 5ع [لاد 
.363-7 : 1 : 1994 عغوزلعط طعمم 

امكلءىهء لإلأق0 ,أوعء ©[ععععغم اللا ,0( طغمو8 ,كاز نكا 239/302 ,اله لإعوعع/ ,1 مالالاوناها ,لال موهطعئاوع 
ملا [ .بصع مممعععم؟ ككقص/مهواءن أل عممغ ذا عاطقؤد لإ لعماحلمععع06 ممم ما عغقء مماعاعن لمم 
39-5 : 72 : 1991 طوعع1"ا امملعمل0مع 

-305) 8702209065 لأمملاطغ 300 10معمعمعناه .5160 لاعأمع5هه ,علة ومعطمعأة ,8/1 دذموبيط 
: 79 : 1982 6كذلا أءع5 0قعم اغ3لا عمعط .لموأودعمعزة ملعو عممصوفط طاغبرزمعو ععقانوعء /إاأهمم مايق 
7659-63 

.165-56 : 7 : 1997 عأومامعلهمْ .عمصمع][اقمعى ناد ع :عطنام ها .1560 أوعه0م] 

عام قن غمعممأقعلا عااع-)-عيامز عطعرومع,لة"' ٠‏ .11 عممعك ,81 لأناهم رع لؤععع5 عل ,رمالا أوع,ه] 
.465-95 :43 :1982 (و5موةط) امملعملمع ممم (عمأوؤعرعطنام أمعمعمممواعناعل ع1 305ل أمقماممعغع0 
:5 الإءامءللاط-21 مع أأء قعل نل " وع/األمقغ " 185ل كعناوأذوقاء ممم كوعصمع .ل أعرولا ,و1 غوعمم 
متك اممفعملمع عع باعه .عباوعغعمعنو اأعكمم غه د5ععمولإجمعععهط وها ععلاق أعأأمععع6] أل عأ عأكمموة01 
.03-7 :33 : 1992 

عمط رطاعللميو مه لإموععطط اأممممععوامعء لأمععموعوعناو )ه عه عط .5[ معغمالالا ره ؤزومأ 
-ةامععملاط أقهمعء30 أوأأمعومم طغأيةن مععلائء مز وععنارمم ععناممعبح عمط لمة .ب8أأتكذمعل أوععمتم 
.3926-9 : 82 رز 1997 طقغعا_ اوماءعملمع 0060© [.ة51 

0 (كعات1) ,ماعق؟ لاعدرميو عناذ|ا-00نكم1/ 500307601 لمبمعك .11 »الاومأ8 ,ع لموءأتى 00.١‏ معاعممنه6 
[ .لإمقععط لنمعتاءوعمعناو ومابااععع عه عمممململاد ك'ومتطونت طغأين كامعاهم مز واعبعا| ععلمق 162 
885-2 : 54 : 1982 طوغه1] اممفعملمع مم0 

: 63 : 1988 لانطح ولط طععم .518قامععملاط اقمعع30 أوأأمعومم» 6ه عأمعمعوممقة81 .18 دعطوناك 
1399-04 

لا0109ص”عو0مع علغوألع65 .لع ,1 مموععزهط ,36 105 :مع .5اقمعءلة عط[ (1٠.‏ مأةودناوط©6 ,36 6م32 
.275-66 : 1981 إلإع اثلا مطه[: عارولا برعلل 

0 إ0لاناالامة ,/وغء أ وغأمهظ ,5 اعطع0 ,رقعمَ معأقك ركان عاووم ,زط #رملوصضطقة8 ,6 غقمه32 
-قفط نمع عروعمع ناو لاط لطألاناء3 (مدز/5ه؟) 1-هق8 ,0 موأع3ان1ل0-مضهل :رماغ ةمطصرةلمانلامة /ه 
1189-2004 : 62 : 1990 ااعن .عممممر 

لغعاعع5 عممرعغ005ام .00 ممعو1ك1 ,3ا6ه مقماوا ,35 ووألاناهم5 ,للازمنلعؤواعاماع رم أكاىقبلاهكا 
605 5أ065عو30طغهم عط مز كعأممء8 عط )0 موأوكناءؤأل 3 :3أكةامععملاط أهمعء30 أقأتأمعوممء ماعغقم 
1505-3 : 44 : 1965 أوع/ام1 مذات [ .عصممعلملازد عط عه ممعمع ومأاوما غلوهد عط 

-لإكا0 2607 عل مأقغععءة' ٠‏ .11 لأناق0 رع للغعععم عل ,كا أوعروع ,لا اعرة1ا ,83 معمرمه5 رلا عياعد قا 
-21 مع أأعقعل عهم دعاقمعمءند دعل غزأوةامععملاط "1 كمقل غأمأمممق'ل غخمعمعئأق] .عممعععوعوممم 
.511-6 : 42 : 1985 غؤوألعط طععم ,ع5قَالإعامءللاط 

حم طغرملةا مأك تاقغع81 امملعولمع .مععلائطء ما عدقعؤألك' ومتطونت.0 مفممعصمأة 10 ومدمداعا 
.629-29 : 23 : 1994 

بلع ,2 مكامعم512:0 ,8 غ0مهمم83 ,[ لمقمع8 : مل .مؤأامطقعغعم لمن أل50 عه كععل,هذز0 .11( لاقلدتنا 
.557-69 : 1993 زكملءا!األالاة كص ؤناائ/لا :ععمممغلق8 .لزوهامملمعملمع عأأوزلءم 

6 ١5ر0‏ .ا 355003© راط لاناقامه ا ,10 «عععغم [لالا اله لإعومعلا ,لالاا مدطمئو5ع راق معلمانا 
.8992-6 : 117 : 1990 غأقالع5 [ ,ععمععوعم3001 لمة لممطلائط مأاعغةه 

كنت 6000060005 لغأبر كمع لهم مأ عررذأهاك اهماع .62 5وكولمءك ,6 5مكاقم435] ,ذلا رنهكاةأو013] 
.1082-5 : 79 : 1994 طقغع؟ اممتعولمع مأ (.عصمملصلاك 

15 65560 ممنا5 .68 0505 رط ,58 2056 ,111 00062 ,6 05كاق 84350 رذقاةا نما زوق 
لمة عدم طءطعؤ5قع015 5وماتطكدنء طغزيم كأمعقم مز مماغعععع5 عموصموط طعبيروعو لع 3اأبام ند 0رة 
.131-7 : (78)1 : 1994 نوععه1 اممأعملمع ملاكت [ .ععنك اقعزورند عات 

.غ2 عع 068 معاغن0 ,1( مقماممهط ,11 2عمره ,لاع ل0اع0106 ,وى ذ5هكاق ه1135 ,18 دامعاةأوةا 
لا .لامقععط 320 ,ذأده20و13ل رمماغقغمعوعم :كامعءو30016 لمق مععلائط مأ عممع لملا 5'وماطونك 
.629-66 : 331 : 1994 1160 ( اومع 

.513ةامءعملرط أقمع30 اقأأامعوممء 0ه أمعصمغوعع عط مع وعطعووءعممة بعلة .68 ماعن ,م0 عاععللة 
.1073-6 : 277 : 1997 قمما16 

9 أعممع0 باع رمم . لإعمعأء ع0 ع35الإكامء لبلزط-21 6ه كع أغعمعو عقارععاه1ا .لا اعء6ل8 ب اللا عع 1 لكر 
71-3 :23 : 
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متك 3 .لإعمع نع مم0 ع5ةالإ»امءللاط-21 04 غأم6 53039666 300 ,ذأ5هم0139 ,5عأغعمع6 .اللا ععاانكا 
.2241-6 : 78 : 1994 اقغهة1" امممعملمع 

بللضوممع8 : مز ,وأكع 70277000510 06 0150065 : 105أ060© .8 أممقمم23 ,[ لممالمعق ,لا اععرملم 
: 1993 زكملااألاا ة كصصمق]ناائ/لا :ععممتاد8 ,لزوهامم1عملمع عأئدوأله0 .له ,6 وعامعممعزك به عرممهمم3ه 
.305-32 

عل 8أك5هامععملاط أقمعع30 اق أأمعوممء 6ه كعأععمعو عقاناععامم لمة اقعتمأات . اللا ععااتكظ ,لا اعءوملم 
.1-66 : 20 : 1991 غعمع0 صنلا الم . لإعمعنء )ع0 عكهالزعامءللاط-21 60 

م .53 ةامععملاط اقمعء30 غأمعنع قعل عودالرءام0لا21 6ه 5عاغععمعو عقابنععا16 .لا بال,ة1 ,لا اعءملم 
: قتطاماعلةاتطه .معمروين مز كمعلموؤأل ووععلاء معوم2لممْ ,له ,0 لإااتهسعط ,18 ععلءوعلة ,8 دادجم 
.159-22 :1997 زمعباق 6-6 امعماممنا 

-21 قتع أأعقع0 نال أقغقمعىم 0390056 11١‏ لألاق0 ,16 غوعممع ,1لا موزامعالة ,لا بال,73 ,لا اععولا 
-لاععامض عأوواواط غع ذ5اقغقمع/م 01392056165 .لع ,0 غعرعلروطع5 رع عع أأوععوع :مك .عؤةالإعامء لاط 
171-00 : 1997 رمعم لاع ,ععزوامياقا :واعقط ,عمزقا 

عل ضا كمملكأهاب84 غ3 عه م المنعط1؟ ,م موععه رع ومومتة2 ,عم عع ناولالا ,1101 لممئؤ6ك5 رع الاعغوءونلم 
عأممغه506موومصلاط 300 أو أتمعوممء وأكقاممملاط اقمعءلة لعامذا-»ا طعغمط مع عو عن/ازو عمع9 1-)081 
672-6 : 1994372 عرنناقلة .لىذأل3ممومملاط 

0 ( دعث .(3513امععملزط اقمع30 أقخأتمعوممء) لإعمعاءلقع0 عؤقالاءاه,للاط-21 لأمعع]5 .7011 برعلا 
.52-8 : 18 اممن5 98 : 1995 

أء 203|160065؟)لا5 153765/لا5م1 .لا اع110 ,0 أمعلع5 ,ا اعطء زلا« لمقلمع31© رك معلزوماءغوئممم 
-:عطنام غأع ع08010116ه9و عزوهاه5 قم ,لع ,11 ععو0ه 31 6أهةودسقط© : م7 .5ع6أ35506 90030101165 
203-11 : 1997 رغعمع5 :ولمقط ,مزق 

.عت غع 0لا اأومعنات ,8 أموواقع-أأأعم نم ره معععقانب11 ,0 لمقطعزه ,[ عأزوتمعنه1 رك معلامما-عقئعرمم 
3864 300 1980ع كنامعمق] أنامأك لإط لعؤلاق لإعمعأء66ع0 عوقطغملاك عومععغ31005 15013660 
4156-61 : 83 :ز 1998 طقغهة11 اممامعملمع ونان [ .ممعو 1182ه/0 عط مز كمم هعنام 

أقأأمعوممء بمقاللعتعط مز لإعمعاءقع0 عممصعمط ومأعتصاعغنا .8 وذااة رلا ممقصطعةج رم ععلهومم 
© 58/006065 ,© 300م1أ ,11 لإقمع-<اناةه .3-10 : 86 :ز 1975 6601368 [ .3513اممملاط اقمععءل0ة 
453-62 : 40 زر 1993 عغوالع6 ملمة امقامع'1 عل ومتطكن) 

أقمع30 لمق مأكمععمزومم .2ه د5عععمودام8 ,ع عانفااع, لا معاعصممنمه,8 غمماعدام0,ه ممؤأقاء5 
مذان (.قأكقامععملاط اقمعء0ق أو أمعوممء أمعأعقع0 عودالإءامءللاط-21 06 لإلبن5 5أوعمعوه10م2ع:5 
.1390-4 : 51 : 1980 6وعع1ا اممتعملمع 

أت مأ 5885 ومتلصتط ممغع3؟ ومتكقعاع6-عم عمط ط)بومعى .للا عاونا ,3 معتيانه ,لز ممعم رتز عمعزع5 
لاو16ا0 7م5200 .05زمء6,معمعنااو لإط 50001300 : د5ع38معومصمط عمقءط ممعم بموغأننام عمععامة 
.424-6 : 117 : 1985 

ع0 603105065 نا5 000120 .غ2 وع7ع0ولاو8 ,ل( مأة5د5ناقك ,[ عاءعمعا | دعععأونم86 ,0 ععأمن اماع11 
.235-40 : 3 : 1996 عأوألع5 لاعممق .5ق 54 عل ع/اأغاععم 5مغ)ع عولإااقمة : أمقامع'1 

أل 060 3200 5مألعم!هغقتره5 مه ك5تعم/ع لأو0ءا0معمعناا© .كا ومزاائطه ,1 مقدعغعمنا 
.618-26 : 61 : 1985 6قغه1] اممعولمع مناه ز.كرمءغتطتطما 

500 ,غقغع كا معغعأمدم63 ,118 2عم0ا ,ا قععل0ه20عهقا ,15 دومعمع1)0ق/ا ننه رلا ممعا رقفلا مععاقلا 
ععمالا عمم86 امع م نوع لأمء ل معمع ناو آه ععع7/ع :عددعؤأل 5'موؤ80015 مز ععلاممعنة لحة لطتومعل 
9-17 : 26 : 1994 

عأناعم8عع15 .)3ق عه (0) ومعوأكا ,08 ععاغن6 رم (أعلعللارلاع مععنه ,ع0 ععطعمنات,2ز عالإلالامت؟» 
أقمععل0ة اق]أمعوممء عم؟ غمعم نامع 3 و35 لزوممعععاومع30 6ه عون عط1 .وعمأوعع نام مم 
.3180-2 : 81: 1996 طوغع1ا اممععملمع متك [ .قأكةامععم لاط 

,2 وكامع51200 ,8 غ00م3مم3ه ,[ لموعللمع8 : مل .كعدقعؤأل عمرعملمعء مذ لإأأم اسم تعنم .ه عماملا 
. 620-33 : 1993 :كم ناتللا 8 دص قزااأللا :ععمماءله8 .لزوماممنعملمء عنؤغوللع5م .لع 

.)3 ع 0ا مععقع8 ,لز ععررع5 ,لالز مغقص]زندمءه11ا ,06 وععلل ,8 مقمدععطنا ,ا8 وععطمعطع زح للا 
99-7 : 45 زر 1996 585 لرمولن .عدرهململاك ك'ومتطكنت مأ 5أكاق عمممعوط طعرورمعري 
ع5ةالز»اهللاط-21 0زم2ع56 مز كممنعقغن11ة “لاط ععذنمم5 ,811 ببعلة ,101 هوباعندت؟1 ,عه ععنطللا 
373-8 : 3 : 1994 غو اناا نك .(21ه00) 

5 أمع820 ]له غه ع أأدكمموقل0 .لع با كمتطاثلالا : مم .اقغأأعوممع0 ىناد عصممململاد عا .1 كمكز اللا 
9 زعمنه|ة81 :وامقم .ععمعءوع3001ة'1 عل أغع ععمقامة '1 عل كعماععملمع 5ع0م3او دعل 3130165 
333-2: 

لاط 800عع58 3000960 06 ممأكمع)ممند 156 .2 ومعطمرع5مه ,8 مزأعلكا رهظ 5مايرعا ١٠‏ كم تاللا 
9 : 86 : 1950 مكهل كمكامه كم205 أانة ,3513امعملاط اقمع 30 اقأتمعومم 06 عذكق 3 مز عممول مه 
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جدول المحنويات 


الفصل الأول : البلوع والنمو اودم ون لووط واه له ام ا وام ل 1 1 7 
مراحل البلوغ ومراحل النمو في فترة البلوغ 1:1 
5 - مراحل تفعيل البلوغ 1111 
1- تطور الخصائص الحنسية امو اج فد امامو اا اخ لالد و الوا اد لطم ا ار 94 
1- النمو في فترة البلوغ 0-8899 0 0 
أ-الوصف اموا اط سام دن لاد اط دلق لط اط 11 
ب - الآلية اينهةننه ت ال 1 وله مه ولام الل اده بام امود ا 1 12 
- متغيّرات البلوغ الطبيعي اما قا لطم ف ا ا مل ل و ا 0 15 
أ- البلوغ المبكر ا ا ا ا 15 
ب - النمو المبكر للأثداء عند الفتاة امعط اط م ا عع له لاه اا الاق الي و1 و ادعوم 1 22 1:5 
ج - ظاهرة النمو المسكر للأشعار الحنية المعزول 000000 0 0# 
د - التغيرات التي تطرأ على الطمث الأول ا عل م لد ا ا اول 32001 31:7 
الفصل الثاني : البلوع المبكر 1 0537 614 لاجر + لان يرط لاا ا 191 
1 - سريريا مو الما اال لو الو ا ا اا 26د 20 
أ- الفتيات و و اد لل ول ا و 2002 
ب - الفتى بجر و لوووط ل وق ام ل د 1 و 20 
ج - النضج العظمي مومه لطت ل اوور اسلو اماس سامح سسا 2011 
1 - طرق استقصاء الهرمونات 000 
أ- القيم القاعدية للهرمونات الجنسية ناس ا و 21 


132 جنول المحتويات 





ب -اختبار ٠14814‏ أو 1141م ااا ااا 
1 - التصوير 000 
أ- التصوير العصبي الشعاعي ووو ل ةوخالا م 2:40 
ب - تصوير الحوض بالإيكوغرافي ماو و ا ادج اف اولان الل اماد ا 1 1 222 
لا - الأسباب المرضية 1 ل و ال ا و ل ار 2371 
أ- الأسباب المرضية للبلوغ المبكر المركزي (المعتمد على موجهات الأقنان) 23 
ب - الأسباب المرضية للبلوغ المبكر الغير المعتمد على موجهات الأقناد 00 
/ - الأشكال الخاصة للللوغ المبكر م او سا ساق و ا 317221 
أ- التشخيص المبكر للأثداء (التثدي المبكر) اماو وا ساسا اتوي و لوط رو امم 37 
ب - النمو المبكر للأشعار الحنسية (نمو أشعار العانة المبكر أو نشاط الكظر المسكر) 40 
1 - المعالحة: ة2ة 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 ا ا 
أ- البلوغ المبكر المعتمد على موجهات الأقناد 0 ااا 
ب - البلوغ المبكر غير المعتمد على موجهات الأقناد ا ا تو 48 





الفصل الثالث : تأخر البلوغ ا و 911 





1 - تأخر البلوغ المترافق بموجهات أقنان طبيعية أو منخفضة ع ا ا ا ا ا 2 2126 52 
1 - تأخر البلوغ البسيط او لا ا ا لطا ل الس اام لم سو م دم عام 16 61 594200 
ب - تأخر البلوغ ذو المنشأ الوطائي- النخامي لم وو 1 5 
- تأخر البلوغ المترافق بارتفاع موجهات الأقناد ا ا وا و اي 2 56 
١‏ - تناذر تورنر 00000 ة12 2 1212 21 1 21 1 1 1 ا 
ب - سوء تصنع الأقناد (المناسل) لحم م ا رو و م الل اال اه الصا ما 211 56 
ج - عدم التحسس للأندروجينات خا طاو مما 1 عوط لقم لطا اال ل ااا الوم ا و 577 
د - الطفرات في إنزيمات تصنيع الستيروئيدات حو الله لج ممع تومه ف 2302422 »47 59 


ه - قصور الغدد جارات الدرق الكاذب ل ا لوا ا ا ا م ا ا 57 9 9 


جدول المحتويات 153 
و - الطفرات في مستقبلات موجهات الأقناد د امح اوت طن ما لا امعو ل .2 58 
ز - قصور الأقناد البدئي المكتسب ا ا 1 592 
الفصل الرابع : تشخيص نقص هر مون النمو فى مرحلة البلوع 61 
1 - المظاهر الطبيعية للنمو ولإفراز هرمون النمو في مرحلة البلوغ اس اوم 62121 
أ- المعطيات المتعلقة بمخططات النمو بب000 0 
ب - دراسة المحور الموجه للنمو في فترة البلوغ 0000 0 0 000000 
ج - دور الستيروئيدات الحنسية ام اواو وو لاا ملم لد واه ا اا وو نا لح 7 :241 6 
1 - النقص العابر في إفراز هرمون النمو 614: الشكل البسيط للتأخر في النمو والبلوغ؟ مم66 
1 - خطوات تشخيص العوز الكامل الحقيقي أو الغامض لهرمون النمو 614: في فترة البلوغ غ20 
أ- العلامات السريرية 70 
ب - العلامات الشعاعية 84.8.1 لويس لما الوص حو لودل عا وسو و ا 701 
ج - العلامات المخبرية يد لق لع م لس لا اال ل ا ل م 9 7 
لا - نتائج تشخيص عوز هرمون النمو 611 في مرحلة البلوغ لمم ا ا 7 
أ- في حال كان تطور البلوثغ يحدث في عمر طبيعي 0000000 0 7 
ب - في حالة البلوغ المرضي: خف ا مانبا و اساسا افج لس وام ار الم بم و 7 


الفصل المخامس : النضج الحيكلي خلال فتنزة البلوغ من الناحية الشعاعية .79 


1 - ماطرق تحديد العمر العظمي ءاسمو ما ال ا ل معو و ل ا 
1- ماالمعلومات التي يمكن الحصول عليها دب 01000011 
1 - ما قيمة المعلومات التي يتم الحصول عليها من تحديد العمر العظمي 0 


/ا1 - العمر العظمي/ أداة كمية اللا ته م ا وص ا 


1534 جدول المحتويات 
لا - البلوغ المركر 0 اك 
لا - العلامات الرئيسية اح ا ا و 832 
1 - المحتوى المعدني العظمي الكلي والبلوغ ا 8442 
الفصل السادس : بيولوجية غضروف النمو فى فترة البلوغ 87 
1 - الأحداث السريرية ا اك 
- البنية الخلوية لغضروف النمو و 00 
17 - المكونات البروتينية للمطرق الغضروفي ما ا سفن نو وا لالد لبط ل م 1 90 
لا - غضروف النمو في مرحلة البلوغ د 92 
؟ - دور هرمون النمو 4( 6 و161-1 و 6ط 93 
ب - دور الأستروجينات 0 0 0 ا 
لا - احتمالات الدراسة 000001 دبب000001 ا 
الفصل السابع : القهم العصابي 97 
1 - المعطيات الوبائية ال وو و لا م ل لو ا الي ا ا 1 97 
أ- الانتشار أو الشيوع امل نوو اسه ام ةفاك اول لوو عطاس او وأا 97 
ب - عوامل الخطورة مالو ا 971 
ج - المشاكل النفسية امسن الوط نوق جا مق ال وي 99 
1 - نظريات التفير بب00000012311 0 0 
أ- النظرية الاجتماعية الثقافية اع ا ا ا ل وو ال دي 1010 
ب - النظرية الأخلاقية تعدو افق لمق و انون موز دان 1 ا ا ا ا ا ا 2 د 1:00 
د - الفرضية الإدراكية السلوكية 00001 00 
ه - الفرضية الحيوية اف ل ا و :101 
و - الفرضية النفية التحليلية الم مك ل ل باو كد ما ع اج و اع مقط و ا ا 1 10 


جدول المحتويات 185 
1 - المظهر السريري امو اام خاع ال السو الوب ا م و ل 2 10 
أ- الوصف السريري اا سف كاه امال وا اام الوا اال ا :2 1.0 
ب - الاضطرابات الحيوية غير الغدية 0000000 
لا - الاضطرابات الغدية والاضطرابات العصبية النفسية الغدية ل 104 
أ- الدراسة الوصفية و 104 
ب - الآليات 0 ا 

ج- العلاقة بين اضطرابات الغدد الصم 
واضطرابات السلوك الغذائي والنفسي الإدراكي ( الحسي ) الم :110 
لا - تطور المرض 0 0 
أ- التطور العام وعوامل الإنذار 141141 
ب - الاختلاطات الطبية تجا احا مام سا الال لت ا و 2 1:14 
ج - الوفاة ا 132 
1- مبادئى المعالحة لالبو اانا اط ماه اسان امو ا ولو ا ا 31:32 
الفصل الثامن : معااجة تناذدر تورنر 00 1أاأا0100| 
1 - المعالجة بهرمون النمو 8 1 
أ- الطول النهائي العفوي 0000 0 
ب - الطول النهائي بعد استخدام هرمون النمو ا ا د ل 1418 
1 - المعالجة بالستيروئيدات الحنسية 0 0 
أ - التصرف العملى 0000 ا 0 
ب - التسيل بالمساعدة الطبية ا الل لاف و م ام لوو م ةيده 120 
1 - استقصاء و معالحة الاعتلالات الغدية المناعية الأخرق 000 0 اا 
لا - مظاهر أخرى للعناية والمعالحة قوف دج افع سام تاو امامو الر الا بال موا قا ار 120 


156 جدول المحتويات 
الفصل التاسع: أمراض الدرق والنمو والبلوع 1 12310 
5 - النمو قبل الولادة - فيزيولوجية الدرق الجنينية لمخم اما ما ا 1:23 
أ- فكرة جنينية وفيزيولوجية متم امسو سوبو ارا نقد لس وبال 11 123 
ب - قصور الدرق أو فرط نشاط الدرق لدى حديث الولادة 0000000000 
1 - النمو بعد الولادة مع و ماح الا ا اق أت ل ل ا لصي ولعب اج 128 
أ- تأثير الهرمونات الدرقية على النمو عسوو ممم يومف الا ا م126 
ب - فيزيولوجية الهرمونات الدرقية على العظم 1227 
1 - قصور نشاط الدرق 128 
أ- النموالمباشر المستقصى بعد الولادة عند الأطفال المصابين م د 128 
ب - النمو التالي للولادة لدى الأطفال المصابين الذين لم يثملهم الاستقصاء ام 128 
ج - النمو الحصدي للمصابين بعد كشف الإصابة بالقصور الدرقي لديهم لمم 1314 
0 - تطور النمو والبلوغ في حال الإصابة بغرط نشاط الدرق م 1 139 
أ- الطول والنضج العظمي و ا 1 او اماع ا 1 139.03 
ب - تطور الوزن ملاعلاه ع عأ ا ل ع اع ل أ ع قمعل لعن هن مال 9 123 
ج - التأثير العظمي لفرط نشاط الدرق ا 6 139 
د - البلوغ 00 


الفصل العاشر : أمراض قشر الكظر المؤثرة فى النمو أثناء البلوغ ظ1 
ا - تغيرات النمو التالية لفرط الكورتيزولية اش د لوط ا و ا اود وما و 02 143 
أ- آلية تأثير القثرانيات الكرية على المحور الموجه للنمو 143 
ب - مظاهر تطور الطول والبلوغ في تناذر ووأطدنا© مممم ف قم قم ممم قة ممم ممم ممه ممه ممه وم و عملم 145 


د- الخطر المترافق مع الكورتيكوئيدات السكرية 


أثناء المعالحة المطولة أو قصور قشر الكظر ل 14721 


جدول المحتويات 157 
5 - النمو والبلوغ وفرط التنسج الخلقي لقثر الكظر 000009 
1 - التذكير بعوز الإنزيم ©35الإ»امء لل ط-21 دبببب00011 0 
ب - وصف النمو والتطور أثناء البلوغ في الأشكال التقليدية اد وا 14 15 
ج - ما المعالجة المطلوبة للحصول على نمو مثالي معطا قافنا الل 1 156 
د - الحالات الخاصة للأشكال غير التقليدية اس الا فم 1602 
1 - الححالات السريرية الأخرى ساس ما اج اللا الباق وا ول قالط 1 16 
أ - نتائج فقدان الملح على النمو لاط اوه اام موه اما عه في م و اال علا ا ا ا 14 415 
ب - اشتراك قصور قشر الكظر مع تأخر البلوغ ما مي املاع اولان مو ومو ل 04 21 16 
ج - اختلاطات فرط الأندروجين ذي المنشأ القغر كظري 
عدا اضطرابات الاصطناع الهرموني: 164:1 
المراجع بل ا لوال الم ل اا فطلم امل م ناحلأ ان الخ ل 116131 167 





170111711211+ 15-57 
” 17 421177) 
770 7| 7 7 7/1/7 


ا ا اك لاك 1 داك له 
تسارع التموعند الأطفال في مرحلة البلوغ. 

حيث سوراقب اللحتظات الأولى لاستيقاظ احور 
الوظائي ‏ النخامي ‏ القندي المنشط لبدء البلوغ تمر 
استميد المحاور الهرمونية معه ( المجخور الدرقي. احور الكظري. .. 
للوصول إلى البلوغ الكامل. 

كما سندرس في هذا الكتاب كل الظواهر المرضية للبلوغ 
سنواع منه المبكرأو الاجر 

كما ننبه إلى الكثير من الأخطاء التشخيصية التى بمكن 
الوقوع بها وكيفية خنبها ونقترح أفضل الطرق العلاجية 
للوصول إلى طول نهائي مرض وبلوغ كامل النضوج. 
نأمل من هذا الكتاب أن يقدم تصوراً واضح المعالم لتداخل 
عملية النمو مع نضج البلوغ بكافة الياتها الفيزيولوجية 
ويفسر مختلف الحالات المرضية فى هذه المرحلة الحساسة 
من العمر. | 


للكدب ( كوردى , عربي , قارسي ) 2 اللا 
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